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Литература 


ВВЕДЕНИЕ 


В связи с повседневно возрастающими требованиями судебно- 
медицинской и следственной практики уже в середине 50-х го- 
дов возникла необходимость в детальном изучении костей ске- 
лета человека и животных, разработке и привлечении новых 
методик для всестороннего и успешного проведения экспертизы 
скелетированного трупа. 

Постановка и осуществление этих задач привлекли внимание 
значительного количества судебных медиков. Предпринятые ими 
в указанном направлении исследования потребовали тщательного 
изучения костей системы в различные периоды жизни человека, 
последующего анализа, обобщения результатов исследования и 
выработки объективных критериев оценки полученных данных. 

Специфичность, многообразие и сложность вопросов, разра- 
батываемых и уже разработанных применительно к судебно-ме- 
дицинской экспертизе костных останков, последующее оформле- 
ние и реализация результатов исследования для практики, 
явились основанием для постановки вопроса о создании в оте- 
чественной судебной медицине нового самостоятельного раздела 
«Судебно-медицинская остеология». В отличие от общей остео- 
логии судебно-медицинская остеология рассматривает только 
вопросы, имеющие непосредственное отношение к экспертизе 
скелетированного трупа, точнее — судебно-медицинскому ото- 
ждествлению личности по костным останкам (в том числе зубам). 

Окончательному выводу о принадлежности костных останков 
определенному индивидууму предшествует комплекс исследований, 
обеспечивающий: видовую диагностику объектов, их расовую, 

половую и возрастную характеристику, знание роста чело- 
века, к телу которого они относились, выявление индивидуаль- 
ных особенностей строения костей (зубов) и, наконец, устано- 
вления сроков захоронения (пребывания) трупа по костным ос- 
танкам. Некоторые другие вопросы, которые могут возникнуть св 
у судебно-следственных органов при обнаружении скелетирован- :. 
ного трупа, чаше имеют лишь косвенное отношение к задаче = 
установления личности. К ним обычно относятся: механизм об- | 
разования повреждений, прижизненное или посмертное их _ 
возникновение и некоторые другие. 25 ы ое аааВЕ 


. ми 1 Зое сах 


Перечисленные выше задачи, подлежащие пе = 
зу при судеб: о-медицинских остеологических р изах, тео 
но взаимосвязаны и рассмотрение их требует определенной по- 
следовательности. Так, например, нельзя Г. к изу 
чению возрастной и половой характеристики объектов, не зная, 
к чьему скелету (человека или животного} они относятся, до уста- . 
новления половой принадлежности останков бессмысленно опре- 
делять рост, так как соответствующие для этого показатели 3 
определения длины тела для мужчин и женщин различны и т. д, _ 

В соответствии с изложенным ниже приводятся основные — 
вопросы судебно-медицинской экспертизы скелетированного тру- — 
па в принятой последовательности их решения, с кратким. 
напоминанием отдельных моментов, обычно ускользаемых из 
поля зрения эксперта. я 

В монографии приведены экспертизы, выполненные в НИИ. 
судебной медицины Минздрава СССР. 

Установление видовой принадлежнос- 
ти костных останков. Е 

При этом решается — скелету человека или животного от-. 
носятся костные останки. Помимо сравнительно-анатомическо 
метода в целях дифференциальной диагностики могут быт 8 
привлечены спектрографический, гистологический, а при све. 
жих объектах — серологический методы исследования. Вопрос — 
о принадлежности костных останков человеку или животному. 
может решаться и по костной золе. 2 

Одному или нескольким скелетам при- 
надлежат костные останки, представлен- 
ные на экспертизу. в 

На первом этапе экспертизы вывод о количестве скелетов, _ 
к которым относятся объекты исследования, основывается лишь. 
приблизительно, сообразуясь с размерами костей, количеством _ 
одноименных костей, совпадением по местам сочленений и общим > 
состоянием останков. В окончательном виде этот вопрос решается | 
после установления половой и возрастной принадлежности кос 
ных останков. ы 

Установление расовой, половой, возра-. 
стной характеристики костных останк 
а также роста человека, скелету которого 
они принадлежали. а 

Перед решением перечисленных вопросов в первую о 
необходимо убедиться, к одному или нескольким скелет: 
ловека относятся кости или их фрагменты. Ориентиров 
вывод обычно основывается на анатомо-морфологичес: 
бенностях строения костей, их размерах, С 
по суставным поверхностям. При 
также возрастные, пол и 
свежих останках г 


х 
и 


серологическое исследование на групповую принадлежность. 
Научные данные по установлению расовой характеристики кост- 
ных останков, кроме черепа и зубов, пока еще ограничены. 

Установление сроков захоронения по 
костным останкам.! 

Требует тщательного анализа не только тех условий, в кото- 
рых пребывали кости в момент их обнаружения, но и тех, в ко- 
торых они могли находиться, прежде чем оказались на месте 
происшествия. 

Отождествление личности, т. е. устано- 
вление конкретного человека, которому 
принадлежали костные останки. 

Основывается на признаках, индивидуализирующих объек- 
ты экспертизы, с обязательным использованием данных меди- 
цинской документации, фотоснимков, рентгенограмм и других 
материалов. 

Возможности решения перечисленных вопросов мы и попы- 
тались представить в настоящей работе в соответствии с со- 
стоянием разработки каждого из них на данном.отрезке времени. 

Полнота и достоверность экспертизы отождествления личности 
по костным останкам зависят от количества объектов (одна кость, 
несколько костей, целый скелет), их состояния (целые кости, 
фрагменты костей — крупные, мелкие, кости сожженныеит. д.), 

полноты используемых методов, тех возможностей, которыми 
располагает эксперт, и его подготовки к данному виду эксперт- 
ного исследования. 

Тщательный анализ максимального количества выявленных 
на костных останках признаков обеспечит не только решение 
общих физических показателей человека, скелету которого они 
принадлежали, но установление его личности. 


1 Последовательность рассмотрения двух последних вопросов уста- | 
навливается самим экспертом. ВАС 


Глава | 


КОСТИ СКЕЛЕТА КАН ОБЪЕКТЫ З 
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
ОТОЖДЕСТВЛЕНИЯ ЛИЧНОСТИ 


1. Краткие сведения о сдвигах, 
наблюдаемых в физическом развитии человека 
на протяжении последнего столетия 


Судебно-медицинское отождествление личности по костным 
останкам оказалось возможным лишь потому, что костная систе- 
ма, будучи взаимосвязанной с деятельностью всего организма, 
достаточно точно отражает его половую и возрастную дифферен- 
цировку, рост, а также некоторые патологические состояния’ 
самой различной этиологии. 

В связи с этим, прежде чем приступить к изложению основ-. 
ного вопроса, считаем необходимым сообщить о некоторых уста: 
новленных в настоящее время изменениях в показателях оцен 
физического развития и полового созревания детей и подростков, 
имеющих непосредственное отношение к анализу и оценке пе-. 
речисленных выше данных при судебно-медицинских остеологи- 
ческих экспертизах. 

Вопрос о физическом развитии детей и подростков находит 
в тесной взаимосвязи с наблюдаемыми на протяжении после 
него столетия сдвигами в физическом развитии населения, | 
нуемыми зарубежными авторами акцелерацией (ускорен 
Это явление превратилось в самостоятельную проблему, в 
работке которой заняты врачи, антропологи, педиатры и сс 
логи всего мира (П. Н. Башкиров, 1962; М. Д. Болыши 
1958; Ю. Ф. Борисова, 1964; В. В. Бунак, 1946; Н. М. Да 
вич, 1961, 1967; 1969; Л. И. Владимирова, В. 
И. Зенкевич, 1969; Т. В. Карсаевская, 19 


А. Б. Ставицкий, 1940; А. Г. Цейтлин и Г. К. Торопова, 1959; 
А. М. Урысон, 1962; Ю. А. Ямпольская, 1971; Веппво!а{ — 
Тротзеп, 1942; Г. Гримм, 1967; №14, 1963; Таппег, 1962, 1966; 
Зи, 1966; Нейпепаштсег, 1964, и многие другие). 

Основная мысль ученых сводится к тому неоспоримому по- 
ложению, что, начиная примерно с середины ХХ века и по 
настоящее время, происходит ускорение физического, полового 
и психического развития растущего организма. В соответствии 
с этим, наряду с термином «акцелерация» употребляются и такие 
более широкие понятия, как «секулярный тренд» (вековая дина- 
мика) или «эпохальный сдвиг». 

В ряде работ отмечается, что секулярный тренд наблюдается 
во всех экономически развитых странах, независимо от их геогра- 
фического положения, климата и этнического состава населения. 
Он охватывает и город, и деревню, причем в городе тренд выражен 
сильнее, а у представителей менее обеспеченных социальных 
слоев в большей степени по сравнению с более обеспеченными 
(В. С. Соловьева, 1967). 

Установлено также, что секулярные сдвиги распространяются 
на все периоды постнатального онтогенеза человека, однако 
степень выраженности их в различные периоды жизни различна: 
в меньшей мере они распространяются на новорожденных и 
взрослых, в большей — на детей раннего детства и школьников. 

Согласно литературным данным, акцелерация проявляется 
в увеличении размеров тела, более ранним наступлением поло- 
вой зрелости, заметным укорочением ростового периода, наи- 
более поздним наступлением климакса, увеличением продолжи- 
тельности жизни и некоторыми другими соматическими и психи- 
ческими сдвигами. 

Ниже мы остановимся на краткой характеристике лишь тех 
из них, которые имеют непосредственное отношение к вопросам 
судебно-медицинской экспертизы. 

У новорожденных и грудных детей различных стран всех кон- 
тинентов отмечена некоторая тенденция к акцелерованности. 
росто-весовых показателей. Так, например, длина тела ново- 
рожденных в настоящее время превосходит на 1,0—2,5 см длину 
тела детей, родившихся в 20—30-х годах текущего столетия. 

Рост годовалых детей за этот же отрезок времени увеличился. 
на 2 см, окружность головы — на 1см, окружность груди — на 
2 см. А за последние 50—75 лет прирост длины тела у этих же 
детей составил 5 см, вес 1,5—2 кг. 

В период нейтрального детства (1—7 лет) также констати- 
ровано увеличение длины тела. Например, \о|апзК1 (1964) 
нашел, что у детей Варшавы в возрасте от 1,5 до 3 лет с 1881 
года по 1960 год длина тела увеличивалась на 10—12 см, ас 

1924 по 1961 год — около 4 см. По данным Таппег (1962), в 
северной Америке, Англии, Швеции, Польше и некоторых дру- 
гих странах у 6—7-летних детей прирост длины тела с ХХ сто 


у 


летия по 1950 г. составил 1,5 см в каждое десятилетие. В Япониний 
19-летних мальчиков в настоящее время составляет 139 ем = 
воет 90 лет тому назад. Близкие к этим дан. › 
это на 9,3 см больше, чем Сопоставляя в 1958—195 и 
ные сообщает С. М. Левиант (1963). Сопо 9 гг 
ла детей Ленинграда в возрасте 1—3 лете 

показатели длины тела Д 5.1937 голо б . 
данными измерений 1879, 1926 и 1935—1757 годов, он обнаружила 
существенную при 
4, 7; 3, 4 см. Несмотря на резкое снижение физического развития 
детей в период 2-й мировой войны, к началу 50-х годов уровень _ 
развития их не только достиг довоенного, но и начал превышать _ 
его (М. Д. Большакова, 1958; Р. Б. Коган, 1958; М. В. Антропова, — 
1959). Имеются указания и о более ускоренном прорезывании. Е 
как молочных, так и постоянных зубов (Н. М. Данилкови 
1967; Спагхе\зК1, 1963 и др.). к 
Сведения о секулярных сдвигах в развитии детей школьного — 
возраста (7—17 лет) представлены полнее по сравнению с перио- р. 
дом нейтрального детства. Они проявляются увеличением раз — 
меров тела (роста, окружности груди, формы головы, стоп) и 3 
веса, более интенсивным процессом оссификации и более ранним — 
наступлением полового созревания, укороченным периодом ро 
та и некоторыми другими показателями. Е 
По данным отечественных исследователей (Г. А. Сальникова, — 
1958 и др.), за последние 20 лет, начиная с 1927 года, разность —— 
средних размеров длины тела школьников составляет у 9-ле | 
мальчиков — 3,6 см, у 12-летних — 6,7 см, у 19-летних — 7,1 
у девочек соответственно — 6,7; 11,6 и 9,5 см. С 1885 года 
1935 год рост 15-летних подростков увеличился на 11 см, вес 
на 8 кг, окружность груди — на 11 см (Г. Г. Надсон, 1936). 
В вопросе более раннего наступления полового созреван! 
мнение всех ученых единодушно (П. Н. Башкиров, 1962; Ю. Ф. 
Борисова, 1964; И. М. Данилкович, 1961; Т. В. Карсаев 
1970; С. В. Павилонис, 1969, 1971; Г. П. Сальникова, 1 
В. С. Соловьева, 1964; ВеппсНо!4{ — Тогазеп, 1942; Тапи 
1966 и др.). Ю. А. Ямпольская (1971) в результате сис 
ческого десятилетнего (1960—1969) наблюдения за физич 
развитием девочек одного и того же года рождения подтве 
тесную связь между соматическим развитием и половым 
ванием. Ею установлено, что у девочек 60-х годов размеры 
больше и половое созревание наступает раньше, чем у их с 


бавку в росте, равную соответственно 6, 7; > 


логорский с соавторами, 1966; В. Н. Кардашенко с соавторами, 
1968; В. А. Мусаелян, 1964; Ю. А. Неклюдов, 1969; Л. Е. Полуш- 
кина, 1966; Г. А. Силин, 1969 и др.) на большом материале убе- 
дительно доказали наличие положительных сдвигов в процессе 
оссификации. Анализ полученных данных и сопоставление их с 
аналогичными данными, опубликованными в 30—40-х годах 
(В. А. Дьяченко, С. А. Рейнберг, Д. Г. Рохлин, А. А. Харьков), 
показывают заметное — на 1—2 года — опережение сроков на- 
ступления синостозов в костях кисти и дистальном отделе пред- 
плечья. Подобные сведения о других частях скелета изучены и 
представлены в литературе не столь широко. Однако, даже те 
немногие публикации по этому вопросу также свидетельствуют 
о более быстром по сравнению с 30—40 годами наступлении 
синостозов и в остальных отделах скелета (Т. К. Кушаков, 1967; 
Л. Е. Полушкина, 1966; Г. А. Силин, 1969). 

В связи с более интенсивным формированием костной системы 
заметно сократился ростовый период. К началу появления первой 
менструации ростовые процессы начинают затихать и к 16 годам 
у девушек в болышинстве случаев заканчиваются (Ю. А. Ям- 
польская, 1971). Укорочение ростового периода отмечено еще в 
начале 60-х годов советскими антропологами Н. М. Данилкович 
(1961), Н. С. Смирновой и А. И. Урысоном (1962), В. С. Соловьевой 
(1964). При систематическом изучении на протяжении последних 
20 лет тотальных размеров тела юношей и девушек ими было уста- 
новлено, что прирост тела в длину у юношей прекращается к 19 
годам, у девушек — к 17—18 годам. Если 50 лет тому назад 
максимальный рост достигался в 25—26 лет, то в настоящее вре- 
мя у юношей полная физическая зрелость наблюдается в 18—19 
лет, у девушек — 16—17 лет (К. Кубат, 1965; Таппег, 1962). 

Многие исследователи считают, что секулярный тренд про- 
является не только процессами ускоренного развития детей и 
подростков, но и более высокими показателями физического раз- 
вития взрослого населения (П. Н. Башкиров, 1962; В. В. Бунак, 
1946; В. Г. Властовский и П. И. Зенкевич, 1969; В. В. Гинзбург, 
1947; А. Д. Жданов и Б. А. Никитюк, 1964; К. И. Романов, 1939; 
ВеппНо!4{—Твотзеп, 1942; Г. Гримм, 1967; Нейпеп@иавег, 1964; 
№14, 1963 и др.). Так, например, С. В. Павилонисом (1969) 
установлено, что в Литовской ССР на протяжении последнего 
десятилетия рост мужчин увеличился на 1,07 см, жен- 
щин — 1,05. 

Не останавливаясь на анализе большого числа гипотез, пы- 
тающихся объяснить причины возникновения секулярного трен- 
да, ограничимся лишь указанием на то, что эта проблема до сих 
пор остается нерешенной. Большинство авторов одной из основ- 
ных причин называют социально-биологические факторы (пи- 
тание, жилишно-бытовые условия, режим труда и отдыха, физи- 
ческая культура и спорт, лечебно-профилактические мероприятия _ 
и даже такие факторы, как действие лучистой энергии, урбани- 


зация и др. 
на организм человека. б 

Еще в прошлом веке многие как русские, так и = ежные 
ученые в качестве одной из ведущих причин в наолюдаемых 
слвигах физического развития детей и подростков считали со- 
циально-экономический фактор. Так, например, связь между 
внешней средой и уровнем развития населения была отмечена 
великим русским ученым М. В. Ломоносовым. В своей работе 
«Рассуждение о размножении и сохранении российского народа» 
он написал о том, что «самоеды, питающиеся преимущественно 
мясом, высоки, широкоплечи и сильны, а лопари, питающиеся 
только рыбой, мелки и малолюдны»'. В более позднее время в 
трудах ряда русских врачей — А. К. Бауер (1900), А. П. Бон- 
дырев (1902), А. Виноградова-Лукинская (1894), А. Дик (1883), 
Н. В. Зак (1898), Н. П. Гундобин (1906), Ф. Ф. Эрисман (1865) 
и др. отчетливо подчеркнуто, что недостаточное питание, плохие 
жилищные условия, антисанитарные условия и непосильный 
труд крайне отрицательно сказываются на тотальных размерах 
тела детей и подростков, задерживая рост и, как следствие, поло- 
вое развитие на несколько лет по сравнению с детьми и под- 
ростками материально обеспеченных семей. 

В связи с этим вопросом интересные высказывания приводит 
В. С. Соловьева (1967): «Пока не выяснены окончательные при- 
чины секулярного тренда, — пишет она, — трудно сказать, по- 
лезны или неблагоприятны эти изменения для человека в целом». 
Ссылаясь на литературные данные, автор отмечает, что акцеле- 
рация внесла в организм не только положительные, но и отри- 
цательные сдвиги. Последние проявляются в новых, ранее не 
свойственных человеку заболеваниях, в увеличении количества 
и в перемещении некоторых из них в более ранний возраст. 
Так, например, отмечается увеличение заболеваний менингита- 
ми, энцефалитами, детскими параличами, врожденными порока- 
ми, злокачественными новообразованиями и некоторыми други- 
ми; заболевание хореей переместилось на более ранний детский 
возраст; широкое распространение у юношей и девушек полу- 
чил кариес; некоторые болезни животных стали патогенными 
для человека и т. д. 

Указанные сдвиги в развитии организма имеют прямое и 
непосредственное отношение к судебно-медицинской экспертизе 
определения половой зрелости и физического развития детей и 
подростков. 

В настоящее время необходимые в этом направлении сведе- 
ния, разработка которых, как правило, относится к 20—40 го- 
дам текущего столетия, содержатся в учебниках, руководствах 
и монографиях по судебной медицине. Для экспертов они яв- 


: 1 М. В. Ломоносов. — В кн.: Сочинения Ломоносова, том. 1. 
Санкт-Петербург, 1847, с. 642—643. 


) во всем их многообразии комплексного воздействия > 
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ляются основными критериями при анализе и оценке выявлен- 
ных ими данных и построения выводов. Акцелерация, внесшая 
заметные сдвиги в процессы развития организма, внесла тем 
самым существенные поправки в данные критерии. Следователь- 
но, судебно-медицинское заключение о возрасте, росте и поло- 
вой дифференциации обследуемых, основанные на этих данных 
(независимо от года их опубликования), в настоящее время не 
соответствует тем же показателям детей, юношей и девушек, 
родившихся в 50—60 годы. Последнее обстоятельство требует 
особого внимания при экспертизах отождествления личности по 
костным останкам. В первую очередь при этом должны учитывать- 
ся изменения, произошедшие в сроках наступления синостозов, 


повлекшие за собой изменения в возрастных, половых и росто- 
вых показателях. 


2. Краткие сведения о развитии костей 


Поскольку освещение вопроса о развитии костной ткани не 
является задачей настоящей работы и, что главное, достаточно 
широко и полно изложено в специальной, а также судебно-ме- 
дицинской литературе, позволим себе лишь коротко остановиться 
на основных этапах остеогенеза как необходимой ступени для 
перехода к характеристике костей с точки зрения задач судеб- 
но-медицинской экспертизы. 

В соответствии с данными эмбриологии и анатомии, в ходе 
развития скелета млекопитающих, в том числе и человека, раз- 
личают три стадии: соединительнотканную (перепончатую), хря- 
щевую и костную. 

На ранней стадии развития эмбриона в местах расположения 
будущих костей происходит скопление соединительной ткани. 
В начале второго месяца основная масса этой ткани начинает 
замещаться хрящевой, на основе которой образуется костная 
ткань, формирующая большинство костей скелета (кости туло- 
вища, кроме ключицы, кости конечностей, кости основания че- 
репа, за исключением небольших участков затылочной и клино- 
видной), именуемых вторичными, или замещающими костями. 
Отдельные кости скелета (кости свода и лицевой части черепа, 
ключица) развиваются непосредственно на основе соедини- 
тельной ткани, минуя хрящевую, и называются первичными, 
или покровными. 

Костную ткань образуют остеобласты — молодые соедини- 
тельнотканные клетки мезенхимального происхождения. Эти 
клетки выделяют межклеточное вещество, играющее главную 
опорную роль кости. В результате деятельности остеобластов 
образуются островки (именуемые также ядрами, точками или 

центрами окостенения) костного вещества. 

В соответствии с тремя стадиями развития скелета разли- 
чают три вида окостенения: эндесмальное, перихондральное, 
сменяемое периостальным, и энхондральное. 


и 


Эндесмальное окостенение свойственно первичным костя 
т. е. костям свода черепа и лица. На определенном участ 


соединительной ткани, имеющей очертание будущей кости, ПОЯВ- 0 
ляются островки костного вещества. От этого первичного цен в 
процесс окостенения распространяется во все стороны луче р: 
разно путем наложения (аппозиции) элементов кости по пери 
рии. Распространяясь в глубину и по поверхности и слива г: 
друг с другом, центры окостенения образуют наружную и ви\ т 
реннюю костные пластинки, между которыми возникает губча. | т 
тое вещество .(диплое). До определенного возрастного периода › й 
тонкая прослойка соединительной ткани сохраняется в швах и 
черепа. Поверхностные слои соединительной ткани, из котор: | . 
формируются покровные кости, остаются в виде надкостницы, = 
со стороны которой происходит увеличение кости в толщину. — НК 
Место появления первичного центра окостенения сохраняется | м 
на костях свода черепа в виде бугров (лобные, теменные), 
Перихондральное окостенение протекает на наружной по-. ре 
верхности хрящевой модели кости. При этом костная ткаг нс 
образуемая остеобластами надхрящнины, постепенно замеща 
хрящевую и приводит к формированию компактного вещест де 
кости. Периостальное окостенение следует непосредственно за ^ МЕ 
перихондральным, поскольку, с переходом хрящевой модели кос- В 
ти в костную, надхрящница становится надкостницей, за счет. о 
которой и происходит дальнейшее отложение костной ткани — в 
увеличение кости в толщину. 3% -+. 
Энхондральное окостенение протекает внутри хрящевых 3а- и 
чатков при участии надхрящницы, которая дает отростки, ©0-_ =. 
держащие сосуды, во внутрь хряща. В центре хрящевой модели’ 87 
эти отростки образуют островок (точку, ядро) окосте и 
распространяясь от центра к периферии, последний формир: су 
губчатое вещество. Данный вид окостенения свойственен [(< 
тям и их частям, состоящим преимущественно из губчатого | 
щества — позвонки, грудина, кости запястья, заплюсны и $ со 
физы трубчатых костей. Те же кости и их части, которые ул 
тоят из губчатого и компактного вещества — ключицы, ло ня 
основание черепа, тазовые кости, диафизы трубчатых е па 
развиваются путем эн — и перихондрального окостенения. | Е: 
Характер и последовательность образования моделей’ В 
дущих костей функционально обусловлены и начинаются с. ВЬ 
ков, несущих наибольшую нагрузку. В соответствии с. —- 
начиная со 2-го месяца утробной жизни, возникают и 


точки окостенения, из которых развиваются тела | 


трубчатых костей и их концы (метафизы), и 
зывалось выше, ‹ 5 р 


о 


п 


тавной хрящ. Помимо основных (первичных и вторичных) точек 
окостенения у детей, юношей и даже взрослых в определенные 
возрастные периоды возникают добавочные точки, также энхонд- 
рального окостенения, дающие начало апофизам. 

Структурной единицей каждой кости является остеон, или 
гаверсова система, состоящая из пластинок, спирально рас- 
положенных вокруг гаверсова канала, содержащего сосуды и 
нервы. Остеоны образуют перекладины костного вещества, 
именуемые пластинками или балками. Если перекладины лежат 
плотно — возникает компактное вещество, при рыхлом распо- 
ложении и наличии между перекладинами ячеек развивается 
губчатое вещество. 

Организованная костная ткань представляет из себя раз- 
новидность соединительной ткани и состоит из клеточных эле- 
ментов и межклеточного вещества. 

Клеточными элементами, обеспечивающими образование и пе- 
рестройку кости, являются остеобласты, остеоциты (разновид- 
ность остеобластов) и остеокласты. 

Межклеточное вещество состоит из основного вещества, со- 
держащего волокна и неорганические соли. Волокна (называе- 
мые иначе оссеиновыми или оссеоколлагеновыми) представляют 
в костной ткани органическое вещество, соединенное с основ- 
ным веществом. Последнее в своей массе является неорганическим 
веществом, образуемым, главным образом, солями фосфорно- 
кислого кальция (60%), углекислого кальция (5,9%), фосфорно- 
кислого магния (1,4%) и другими солями. В костной золе (при 
удалении органического вещества путем сожжения) количество 
перечисленных солей увеличивается и соответственно составляет 
87%, 10% и2%. В совокупности соли, содержащиеся в костной 
ткани, образуют очень сложные соединения, состоящие из 
субмикроскопических кристаллов типа гидрооксипатита 
[(Са,(РО);з - Са(ОН).. 

При декальцинации кости кислотами (удаление солей), она 
сохраняет свою форму, но становится мягкой и эластичной; при 
удалении органических веществ (сжигание) кость также сохра- 
няет форму, но приобретает большую хрупкость и легко рассы- 
пается. Следовательно, раздельно ни органические, ни неорга- 
нические вещества не могут образовать костную ткань, и только 
в совокупности друг с другом они дают ткань, отличающуюся 
высокой прочностью, крепостью, твердостью, упругостью и 

эластичностью. Упругость кости превосходит упругость дуба, 
приближаясь к упругости меди и железа; сопротивление на раз- 
рыв достигает 1 кг на 1 мм”. Удельный вес кости небольшой — 
1,87. Особое значение для экспертизы имеет то, что свою форму, 
величину, крепость, твердость и структуру сохраняет и нежи- 
вая кость, т. е. кость, выделенная из тела, обработанная путем 
вымачивания, кипячения и последующего высушивания. Бла- 
годаря этим свойствам костная ткань имеет огромное преиму- 
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ектами биологического происхождения 
’ 


бъ 
щество перед другими о 
стойко и длительно противостоя биологическим, физико-хими- 


ческим и механическим воздействиям и в силу этого сохраня- 
ясь многие десятки, сотни и даже тысячи лет. 

Развитие и рост кости представляет единство двух процес. 
сов — созидания и разрушения, которые являются результатом 
деятельности остеобластов, остеоцитов и остеокластов, выпол» 
няющих противоположные функции оппозиции и резорбции — 
созидания и разрушения. 

У новорожденного и детей первых месяцев жизни костная 
ткань грубоволокнистого строения. Волокна ее состоят из от- 
дельных пучков, переплетающихся между собой, беспорядочно 
расположенных тонких фибрилл. Костные клетки многочисленны, 
разнообразной формы. Сосудистые каналы крупные, за счет чего 
кость имеет четко выраженный порозный характер строения, 
Молодая кость богата водой и бедна солями кальция (у ново- 
рожденного костная зола составляет 1/2 веса кости, тогда как 
у взрослого — 4/5). Одним из существенных свойств молодой 
кости является её малая плотность и значительно выраженная 
порозность, придающие кости большую упругость и эластичность, 
малую твердость и хрупкость по сравнению с костями взрослого 
человека. 

Постепенно, начиная примерно от 5 месяцев и до 1,5 лет, 
грубоволокнистая ткань начинает замещаться пластинчатой, 
ик 2,5—3 годам этот процесс полностью заканчивается. После- 
дующее изменение кости связано с её дальнейшим ростом и 
перестройкой, заканчивающейся в основном к 18 годам, т. е. 
к указанному возрасту устанавливается структура, типичная 
для костей взрослого молодого человека. После формирования 
скелета (18-20 лет) процессы роста затихают и постепенно, сог- 
ласно данным В. И. Добряка (1968), исчезают, и начинаются 
явления остеопороза. 

Костная ткань отличается высокой динамичностью на про- 
тяжении всей жизни человека. С окончанием роста и формирова- 
ния организма перестройка кости в ответ на воздействие внеш“ 
них и внутренних условий не прекращается. Эта перестройка, 
как указывает А. П. Крисюк (1966), «осуществляется протекаю- 
щими параллельно костеобразовательными и костеразрушитель" 
ными процессами, взаимообуславливающими друг друга» и Ка 
сается как химического состава кости, так и её архитектоники, 

внося соответствующие изменения в состав, структуру и физи- 
ческие свойства костного вещества. «Постоянное обновление 
костного вещества, — продолжает А. П. Крисюк, — предопре” 
деляет высокую пластичность и реактивность скелета. С этими 


”А. П. Крисюк. Некоторые закономерности возрастной пере 
стройки длинных трубчатых костей. — В кн.: Проблемы геронтологии й 
гериатрии в ортопедии и травматологии. Киев, 1966. 
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свойствами связано и длительное сохранение скелетными орга- 
нами своих опорно двигательных функций, а также участие их 
в обмене веществ организма». Кроме того, тесно взаимодействуя 
со всеми системами организма, кости как органы в достаточной 
степени точно отражают его дифференцировку, общее физическое 
состояние, а также различного рода патологические прояв- 
ления. 

В соответствии с развитием и функцией в каждой трубча- 
той кости различают: диафиз (тело), метафиз, эпифиз и апо- 
физ. 

Тело (диафиз) имеет вид трубки, содержащей у взрослых 
желтый костный мозг. Стенка трубки представлена плотным ком- 
пактным веществом, в котором (в соответствии с различным 
видом окостенения) различают наружный кортикальный и 
внутренний слои. Метафизы состоят из губчатого вещества и 
являются концами диафиза, участвующими в росте костей в 
длину. Они прилегают к метаэпифизарному хрящу, который 
располагается между метафизом и эпифизом и называется эпифи- 
зарным или метаэпифизарным хрящом, или пластинкой роста. 
За счет этого хряща в период детства и юности происходит рост 
трубчатой кости в длину. В определенном возрастном периоде 
(не одинаковом для каждой кости) метаэпифизарный хрящ 
заменяется костной тканью. В результате метафиз сливается с 
эпифизом, образуя костное сращение — синостоз. Эпифизы пред- 
ставляют собой суставные концы каждой трубчатой кости. Апо- 
физы, или костные выступы, располагающиеся вблизи эпифиза, 
служат местом прикрепления мышц и связок. 

В скелете взрослого человека насчитывается немногим больше 
200 костей, из них непарных (расположенных по средней линии 
тела) 36—40, остальные парные. По внешней форме различают 
кости длинные, короткие, плоские и смешанные. 

М. Г. Привес в основу предлагаемой им классификации поло- 
жил не только внешнюю форму костей, но и их функцию и ха- 
рактер развития. В соответствии с этим она выглядит следующим 
образом: 

Трубчатые кости: длинные — плечевая кость, кости предплечья, 
бедренная кость, кости голени; короткие — кости пястья, плюс- 
ны, фаланги, ключица; 

Губчатые кости: длинные — ребра, грудина, короткие — 
позвонки, кости запястья, заплюсны и сесамовидные. 

Плоские кости: кости черепа, таза и лопатка. 

Смешанные кости: кости основания черепа. 

Возникновение и развитие ядер окостенения и наступление 
синостозов, как правило, совершаются в определенные сроки 
и в определенной последовательности. При этом указанные 
процессы у девочек наступают на 1—2 года раньше, чем у маль- 
чиков. Как отмечает Л. К. Семенова (1960), общие тенденции 
развития опорно-двигательного аппарата у мальчиков и девочек 
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едины. Так, процессы окостенения и синостозирования, раз- | 
вития компактного и губчатого вещества протекают с одинако- 
вой последовательностью, однако сроки начала и завершения = 
этих процессов и интенсивность их в различные возрастные | 
периоды у мальчиков и девочек различны. я 
Скелет человека выполняет три основные функции: опорную, 
двигательную и защитную. | 
Опорная функция осуществляется прикреплением мягких тка- 
ней и органов к различным костям; двигательная — кости вы. > 
полняют роль рычагов, соединенных подвижными сочленениями, $ 
и приводимых в движение мышцами, управляемыми нервной си = 


стемой; защитная функция проявляется костными образованиями — Е 
(вместилищами) такими, как позвоночный канал, черепная ко- — Н 
робка, грудная клетка, таз, защищающими расположенные Ее 

них органы от внешних воздействий. Помимо перечисленных | 
функций скелета он является неисчерпаемым для органов резер-. к 
вом минеральных солей, своеобразным регулятором нормального › у 
содержания кальция и фосфора в крови и других органах. С] 


вестна также кроветворная функция красного костного мозга 
и способность некоторых клеток сосудов костей и мозга превра-_ н 
щаться в макрофагов. ь (1 
Однако, с точки зрения судебно-медицинского отождествле- д 
ния личности по костным останкам, только перечисленными В 
функциями не исчерпывается многообразная роль скелета. — 
уже указывалось выше, костная система тесно взаимодействуе и 
жизнедеятельностью всего организма, отражая его морфоло (т 
ческую дифференцировку на различных стадиях развития. ф 
самым по состоянию скелета оказывается возможным судить. | 
физическом развитии индивидуума — его возрасте, поле и росте ыы 
что и кладется в основу при судебно-медицинской эксперт ф 
скелетированного трупа. Это первое. : Е о 
у. 
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Второе — кости скелета (в т. ч. и зубы) являются но 
лями ценной информации в виде различного рода анатомо-мо| 
фологических особенностей строения, индивидуализиру 
личность человека, которому принадлежали костные ост 
позволяя тем самым идентифицировать личность этого. 
века. 

В — третьих, выраженная устойчивость костной 
внешним те проявляется не только по от 
целым костям и их фрагментам, но и к её структурным. 
там. Это последнее обеспечивает р 
в золе в случаях криминального или сл: 

чел! повек а № А к 


вого 


ности мелких фрагментов костей (Т. П. Высоцкая, 1971; В. К. Ива- 

нов, В. И. Пашкова, 1972; Н. Н. Стрелец, 1971). Е 
Таковы основные сведения о костях, как объектах судебно- 

медицинской экспертизы отождествления личности. 


3. Сроки появления ядер окостенения 
и наступления синостозов 


Разработка представленных в табл. 3 данных о сроках воз- 
никновения ядер окостенения и наступления синостозов отно- 
сится к 1960—1970 годам и касается лишь костей верхних и 
нижних конечностей. 

Подобные сведения в отношении других костей скелета не 
приводятся, поскольку они разработаны в 20—40-х годах те- 
кущего столетия и в настоящее время (в связи с отмеченным 
ускорением развития организма — см. выше) требуют пере- 
смотра (рис. 1, 2, 3). 

Сведения о формировании костей кисти приводятся по дан- 
ным В. Я. Белогорского (1967), С. А. Бурова и Б. Д. Резникова 
(1972), В. Н. Кардашенко с соавторами (1968) и Ю. А. Неклю- 
дова (1967). Подобный подход к возможности использования раз- 
работанных в 60-х годах данных, вместо прежних, оправдан с 
нашей точки зрения тем, что все названные авторы занимались 
изучением физического развития и девочек и мальчиков одной 
(русской) национальности, проживающих в различных геогра- 
фических зонах РСФСР (Мурманская, Саратовская и Тульская 
области, Якутская АССР). Независимо друг от друга (несмотря 
на принадлежность исследователей к представителям разных 
дисциплин) получены результаты, показывающие, что сроки 
формирования (синостозирования) костей кисти находятся в 
одних и тех же пределах. Это свидетельствует о достоверности 
установленных показателей и выводов авторов в оценке возраст- 
ной динамики костей кисти на настоящем отрезке времени. То, 
что данные С. А. Бурова о сроках синостозирования костей кисти 
не имели расхождений с аналогичными данными других авто- 
ров, явилось основанием для использования разработанных им 
же совместно с Б. Д. Резниковым (1972) и непосредственно им 
самим (1972—1973) сведений о сроках синостозирования других 
костей верхних и нижних конечностей, установленных к тому же 
на большом материале, исчисляемом тысячами случаев. 

Прежде чем дать общую сводную таблицу о развитии ядер 
окостенения и наступления синостозов, считаем целесообразным 
привести две работы судебных медиков — В. Г. Кузнецова и 
С. А. Ждановой, выполненных в конце 30-х и в начале 50-х 
годов рентгенологическим методом. Достоинство этих работ со- 
стоит в том, что изложенные в них анатомо-морфологические при- 
знаки формирования костей (втом числе и процесс синостозиро- 
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Рис. 1. Кисть ребенка в воз- 
расте 6 месяцев. Эпифизы в дисталь- 
ных отделах пястных костейи прок- 
симальных отделах фаланг отсут- 
ствуют. Ядра окостенения для го- 
ловчатой и крючковидной костей 


Рис. 2. Кисть девочки в воз- 
расте 8,5 лет. Оформление эпифизов 
в пястных костях и фалангах; офор- 

мление костей запястья 


ЕТО: 


Рис. 3.’ Кисть взрос- 
Лой женщины. Кости кисти 
полностью сформированы 


5% Соки ло бряриенуу НРА 


ак. № 


Основные решающие признаки при опре 


Места появления признаков 


о и 


Средние фаланги 


Головки средних фаланг ИУ 
пальцев 


Пястно-фаланговое сочленение 1 
пальца 


Межфаланговый сустав 1 пальца 


Пястно-фаланговый — сустав п 


пальца } 
Шиловидный отросток локтевой 


Гороховидная кость 


Основная фаланга Ш пальца 


Пястные кости 


Нижние эпифизы лучевой и локте- 


вой кости 


15 Ногтевые фаланги 


Скобовидная форма ядер окостене- 


НИЯ 
Форма головок в виде валиков свы- 
емкой в середине и с вдавлением по 


бокам 


кругленными углами 


влением по бокам 


диаэпифизарной зоне плотной попе- 
речной тени в виде тяжа, впослед- 
ствии 


на дистальной поверхности 


Таблица 1 


ова 
делении возраста от 10 до 14 лет (по данным В. Г. Кузнец ) 


Во 


| девочки 


Характер признаков а чаки 


12 лет 


Не менее 13 лет Не менее 


Не менее 13 лет для 
П — Ш пальцев; не менее 
12 лет для Г/ — У паль- 


Не менее 14 лет 


цев 
Наличие сесамовидной кости Не менее 13 лет Исключает 10- летний 
возраст, а отсутствие — 


14-летний возраст 
Исключает 10-летний 


возраст 
Не менее 14 лет 


Наличие сесамовидной Кости Не менее 14 лет 


Окостенение сесамовидной кости 


Исключает 12-летний 
возраст и старше 

Исключает 12 —14-лет- 
ний возраст и старше 


Моложе 12 лет 


Отсутствие ядра окостенения 


Не исключает 10- 
летний возраст, т. к. 
окостенение начинает- 
ся в возрасте 11 лет 


Отсутствие точки окостенения 


Исключает 12 -летний 
возраст и старше 

Исключает 10—11- 
летний возраст и указы- 
вает на возраст не менее 
уедет 

Не менее 13 лет 


Форма головки в виде валика с за- 


Шаровидная форма головок с вда- 


У фаза синостоза (образование в 


редуци рующегося) 


Овальная форма ядер с вогнутостью Не менее 14 лет 


вания) даны в возрастной динамике, что представляет практи- 
ческий интерес, особенно при экспертизе живых лиц. | 

Работа В. Г. Кузнецова «Рентгенокартина кисти как основ 
определения возраста в судебно-медицинском отношении (1939» 
посвящена установлению точных опорных пунктов для определе. 
ния 12-летнего возраста. Это было связано с изданием закона 
от 7 апреля 1935 г. «О мерах борьбы с преступностью среди несо- 
вершеннолетних». Автор исследовал кисть у 558 мальчиков и 
девочек в возрасте от 10 до 14 лет. Помимо установления сроков 
появления ядер окостенения и наступления синостозов, автор 
учитывал форму ядер окостенения и их размеры, фазы сино- 
стозов, формы головок фаланг и пястных костей и их размеры, | 
размеры костей запястья, нижних концов лучевой и локтевой 
костей и их эпифизов (см. табл. 1). 

В диссертации С. А. Ждановой «О судебно-медицинском опре- 
делении возраста путем рентгенологического исследования кос- 
тей стопы человека» (1953) излагаются вопросы, касающиеся _ 
некоторой детализации процесса окостенения костей стопы в 
различные возрастные периоды. Автор обследовала 274 человека 
в возрасте от 3 до 19 лет.Полученные данные позволили С. А. Жда-. 
новой дать сравнительную характеристику хода процесса око- > 
стенения костей стопы в пределах указанного возрастного периода | 
с подробным описанием отмеченных ею признаков (табл. 2). 


Таблица 2. 


Рентгенологические данные процесса формирования 
костей стопы (по данным С. А. Ждановой) 


Возраст в годах Признаки, определяющие возраст 


НР ВОЕН ВВ о Е О. о 
3—5 1. Продолжается формирование кубовидной иШ 
клиновидной костей р 
2. Начинается формирование | и Ш клиновидных 
костей, эпифизов основных фаланг И 
пальцев, эпифиза [| плюсневой кости и КОН 
цевой фаланги 1 пальца р. 
4—5 1. Продолжается формирование кубовидной, т 
клиновидной костей, эпифиза [ плюсне 
кости, эпифиза основных фаланг 1—ТУ па 
цев и эпифиза концевой фаланги ! пальца 
2. Начинается формирование ладьевидной Кост 
эпифизов ПМ плюсневых костей, эпиф 

основной фаланги У пальца 
6 Появляется волнистость заднего контура 

точной кости 

6—7 Продолжается формирование 1—1 клин 
ной костей, эпифизов плюсневых костей, 
физов основных, средних и концевых Фал 
Начинается формирование апофиза пяточ 
кости. - 
Продолжается формирование 
о клиновидных костей, ладьевидной кости 


Е ТИТ СЕ НР ка Е 


Возраст в годах Признаки, определяющие возраст 


физов плюсневых костей, эпифизов основных 
фаланг 1—П пальцев, волнистости контура 
пяточной кости и апофиза её 


9 Продолжается формирование апофиза пяточной 
кости 
12—15 (мальчики 1. Продолжается формирование апофиза пяточ- 
13—14 лет, девочки ной кости 
12—13 лет) 2. Начинается формирование сесамовидных кос- 


тей бугристости плюсневой кости 

Начинается синостозирование апофиза пяточ- 

ной кости (у мальчиков в 15 лет, у девочек в 

14 лет) 

16—19 Произошел синостоз [ плюсневой кости (16— 
17 лет), эпифизов концевых (1—1) основных и 
средних фаланг, эпифизов остальных плюсневых 
костей (17—18 лет) и остальных фаланг стопы 
(18—19 лет) 


о 


Сведения о возрастных. изменениях грудины, установленные 
В. А. Журавлевой (1953) и 3. Л. Лаптевым (1971), использованы 
непосредственно при составлении таблицы. 


Таблица 3 


Сроки появления ядер окостенения и наступления синостозов 
костей конечностей (по данным 1967—1973 годов, установленным 
рентгенологическим методом В. Я. Белогорским, С. А. Буровым 
и Б.Д. Резниковым, В. Н. Кардашенко, Ю. А. Неклюдовым) 


(рис. 1—3) 
СО ВА ААС Е ЕАН ОБЕ ВВ 
Название Срок наступления 
кости Сроки появления ядер окостенения р ОА 
1 2 3 


_ ......е..."Ш[Й—Жжаь —кк—к—ккккцкц—дцдкдкдкдкдкккт 


Плечевая В диафизе—конец 2-го м-ца в/жиз-| Головки с большим 
кость ни. Проксимальный конец: голов- бугром у девочек — на 
ка — непосредственно перед рожде-| 2—6-м году, у мальчи- 
нием и вскоре после него, в большом! ков — 3—7-м году 
бугре — на 2—3 -м году, в малом —| Головки с диафизом у 
4—5-м году. Дистальный конец: го-| девушек 16—17 лет, у 
ловчатое возвышение — на 2-м году,| юношей 18—19 лет. Ниж- 
во внутреннем мыщелке с 4—5 лет у| него эпифиза с диафи- 
девочек, с 7 лет у мальчиков всегда] зом —в 13—15 лет у 
обнаруживаются в 8—11; в на-| девушек, в 15—17 лет у 
ружном мыщелке и в блоке — у юношей 
девочек 9—12 лет, у мальчиков —| Внутренний мыщелок— 
11—13 лет у девушек — в 12—15 
лет, у мальчиков — 14— 
18 лет. Наружный мы- 
щелок и блок плечевой 
кости — у девочек — 
1|—13 лет, у мальчиков 
13—16 лет 
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: -| Головка луча с диад 
з — конец 2-го м-ца в/жиз да 
Лучевая мо. конец (головка)| зом у девушек — в 
кость ни, году. 14 лет, у юношей 
Дистальный — на 1 году (9—11| 14—16 лет. Нижнего 


физа у девушек — 
месяцев) 14—19 лет, у юношей. 
в 16—20 лт 


Локтевая Диафиз — в конце 2-го м-ца в/жиз- р с 
кость |ни. В локтевом отростке у девочек — Е м — и” , 

в 611 лет, у мальчиков — в 8—13 Я — 
ет ижнего эпифиза с 
Дистальный отдел: в шиловидном физом у девушек в 1 
отростке — у девочек в 9 лет, у 19 лет, у юношей в | 
мальчиков в 10 лет, в головке — у 20 лет : 

девочек в 7 лет, у мальчиков в 8 лет 

Кости В головчатой и крючковидной кос- 
запястья |ти у девочек на 1—2-м м-це жизни, 
на 4-м — у мальчиков; в трехгран- 
ной и полулунной — на 2—3-м году 
у девочек, на 3—4-м — у мальчиков; 
в ладьевидной и трапецевидной —2—7 
лет у девочек, 3—9 лет у мальчиков; 
в гороховидной — на 10-м году у 
девочек, на 12-м году у мальчиков 
Кости Диафизы И-ЧУ м на 3-м Головок И—\У_ 
пястья |м-це, Ги У — в конце 3 или в начале| Ных костей с диаф: 
4-го м-цев в/жизни у девушек —в ! 
лет, у юношей — в. 
20 лет. Эпифиза в Тг 
ной кости с диафиз 
девочек в‘ 11—15 ле 
среднем в 13), ую 
—в 13—17 (в ср 
в 15 лет). Основан! 
пястной кости — в М 
16 лет — девуше! 
14—18 лет у юно 
Эпифизов с диаф 
концевых фаланг 
пальцев у девоче: 
16 лет (чаще в 
у юношей —в 
лет (чаще в 16 ле 
физов с диафизам 
ных и средних 
девушек — в 1 
| (чаще в 14 ле 
шей — в 14-— 
ще в 16—17 


Головки П—У костей — в 7 мес. — 
| 2 года у девочек, в 8 мес. — 3 года 
у у мальчиков 

Основание 1 пястной кости у дево- 
чек — 11 мес. —3 года, у мальчи- 
ы ков | год — 4 года 

у Сесамовидные кости в | пястнофалан- 
говом суставе у девочек в 9—14 
лет, у мальчиков в 10—16 лет 


п. 


„ 


Фаланги | Диафизы концевых фаланг на 2— 
кисти 3-м м-це в/жизни, основных фаланг 
в 2—3 м—ца, средних — 3—4 м-ца. 
Основания средних и дистальных фа- 
ланг 1 —У пальцев в 8 мес. — 2 года 
у девочек, в 9 мес. — 3 года у маль- 
чиков, основания проксимальных фа- 
ланг — у девочек 7 мес. — 2 года, 
У мальчиков 8 мес. 3 года : | 


а 


Головка верхнего эпифиза у дево- 
чек — на 2—8-м м-це жизни, на — 
3—8-м м-це у мальчиков. Большой 
вертел на 1—4-м году — у девочек, 
на 2—5-м году — у мальчиков 
Малый вертел развивается за счет 
метадиафизарно распространя* 
ющегося окостенения. Вторичная 
точка в малом вертеле появляется 
к 5—10 годам у девочек, к 7—11 
годам у мальчиков 


Продолжение 


Головки с диафизом — у 
девушек п 13—18 годам, 
у юношей к 15—18 годам 
Большого вертела с диа- 
физом — у девушек к 
13—17 годам, у юношей 
к 15—18 годам, малого 
вертела у девушек в 13— 
17 лет, у мальчиков в 
15—18 лет 


Дистального эпифиза 
с диафизом у девушек в 
12—17 лет, у юношей в 
14—18 лет. Проксималь- 
ного эпифиза с диафизом 
у девушек в 13—18 лет, 
у юношей в 15—20 лет 
Окостенение бугристости 
у девочек в 13—17 лет, 
у мальчиков в 14—19 лет 

Дистального эпифиза 
с диафизом в 12—17 лет 
у девушек, в 14—18 лет 
у мальчиков. Прокси- 
мального эпифиза с диа- 
физом у девушек в 13— 
18 лет, у юношей в 15— 
20 лет 

Точки окостенения сли- 


Больше- Диафиз — конец 92-го м-ца в/жиз- 
берцовая |ни. Верхний эпифиз — перед рожде- 
кость |нием или в первые 2 м-ца после рож- 
дения. Нижний эпифиз — в течение 
первого года жизни (1—6 м-цев) 
Бугристость большеберцовой кости 
в 7—11 лет для девочек, в 9—13 лет 
для мальчиков 
Малобер- Диафиз — в конце 2-го м-ца в/жиз- 
цовая |ни. Нижний эпифиз в 6 мес. — 2 го- 
кость |да у девочек, в 8 мес. —3 года у 
мальчиков. Верхний эпифиз — в 1— 
4 года у девочек, в 2—6 лет у маль- 
Чиков 
Надко- У девочек в | —4 года, у мальчиков 
ленник |в 3—5 лет 
Кости Пяточная, таранная, кубовидная 
пред- кости развиваются из нескольких 
плюсны |ядер окостенения, вскоре сливаю- 


щихся в одно 

Пяточная кость — на 6-м м-це в/жиз- 
ни, пяточный бугор в 5—8 лет для 
девочек, в 6—10 лет для мальчиков. 
Таранная кость — на 6—7-м м-це 
в/жизни. Кубовидная — последние 
месяцы перед рождением, иногда 
вскоре после рождения. Ладьевид- 
ная кость в 10 м-цев — 4 года у де- 
вочек, в || мес. — 5 лету мальчиков. 
3-я клиновидная — чаще на первом 
году, редко в 2 года (у мальчиков). 
1-яи 2-я клиновидные — в 10 мес. — 
2 года у девочек, в 1! мес. — 4 года 
у мальчиков. Сесамовидная кость 
в [Г пальце 7—12 лет у девочек, 9—14 
лет у мальчиков 


ваются к 6—7 годам, 
полное формирование 
надколенника происхо- 
дит к 15—18 годам 
Синостоз пяточной кости 
с пяточным бугром у де- 
вушек наступает в 14— 
16 лет, у мальчиков — в 
16—18 лет 


Кости 
плюсны 


Фаланги 
стопы 


Диафизы — в конце 2 и в начале 
3-го м-ца в/жизни. Проксимальный 
эпифиз [ плюсневой кости в 11 мес. — 
2 года у девочек, в 1—3 года у маль- 
чиков 


Дистальные эпифизы (головки) П—У 
плюсневых костей в 11 мес, — 3 
года у девочек, 1—4 года у мальчи- 
ков. Бугристость У плюсневой кос- 
ти — около 8 —12 лет у девочек, 
10—14 лет у мальчиков 

Диафизы: в концевых фалангах 
П—У пальцев на 2— 3-м м-це в/жиз- 
ни, начиная с первого пальца, в ос- 
новных фалангах —в 3—4 м-ца 


в/жизни, начиная с первого пальца 

В средних фалангах — на 3—4-м 
м-це в/жизни, начиная со второго 
пальца 


В эпифизах средних фаланг И—У 
пальцев — у девочек в 9 мес. — 4 
года, у мальчиков в 11 мес. — 5 лет 
В проксимальных фалангах в 9 
мес. — 2 года у девочек, в [1 мес. — 
4 года у мальчиков. В эпифизах дис- 
тальных фаланг в |1 мес. — 3 года 
У девочек, в | год — 5 лет у мальчиков 


Эпифизов с диаф 
П—У плюсневых 
у девушек в 12—16 
(в среднем в 14), у. 
шей в 14—19 лет (в 
нем в 16 лет) 

Бугристости У пл 
вой кости с диаф 
девочек в 10—13 
среднем в 12), у ма 
ков в 12—15 лет (в 
нем в 14) 


Эпифизов с диафи: 
основных фаланг 
вушек в 10—16 ле 
ще в 14), у юно 
13—19 лет (чаще в 
лет) г. 
Средних фаланг 
вушек в 9—14 ле 
юношей в 12—17 . 
дистальных —у — 
шек в 11—15 лет, 
шей в 12—18 лет 


и 


ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОГО ОТОЖДЕСТВЛЕНИЯ ЛИЧНОСТИ 
10 КОСТНЫМ ОСТАНКАМ 


При направлении на экспертизу костных останков следовате- 
ля в конечном итоге интересует вопрос о принадлежности их 
определенному, чаще всего без вести пропавшему человеку. 

Установленные экспертом сведения о поле, возрасте и росте 
покойного, к телу которого, как предполагается, могли отно- 
ситься костные останки, при идентификации личности принимают- 
ся лишь в совокупности с данными, индивидуализирующими 
личность исчезнувшего человека. Это вполне понятно, если учесть 
значительную частоту повторяемости одних и тех же показате- 
лей, характеризующих пол, возраст и рост людей, населяющих 
нашу планету. Кроме того, отсутствие необходимой в подобных 
случаях точности экспертного определения возраста и роста, а 
также — достоверных сведений о них отождествляемого лица 
по материалам следствия, лишний раз подтверждают невоз- 
можность использования в качестве ведующих показателей при 
установлении личности данных о поле, возрасте и росте. 

Признаки, индивидуализирующие личность по костям скелета 
и зубам, можно подразделить на две группы. 

К первой относятся признаки, возникающие в процессе разви- 
тия каждого биологического вида, в том числе и человека. Со- 
вокупность этих признаков создает неповторимость как индиви- 
дуума в целом, так и отдельных его систем и органов. Неповто- 
римость объекта, его тождество только с самим собой и лежат, 
как известно, в основе идентификации окружающих человека 
предметов, явлений, в том числе и индентификации личности 
по костным останкам. 

В соответствии с этим в задачу эксперта при исследовании 
скелетированного трупа входит не только установление общих 
данных, характеризующих видовую, расовую, половую и воз- 
растную принадлежность, а также рост человека, к скелету 
Которого они относились, но и выявление частных признаков, 
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е. особенностей строения костей скелета и ЗУб0В 38 
и. их формой, величиной, структурой и рядом др 


йСТВ. Е 
а особенности проявляются у каждого в = 
дивидуума только в присущих ему своих сочетаниях, сода 

и количественных показателей, создающ 


шениях качественных 
в комплексе индивидуальность объекта, на основе которой } 


строится процесс отождествления Личности. | 

Ко второй группе признаков, индивидуализирующих вт 
или иной мере личность человека, относятся ряд заболева 
(и их последствия) костно-суставного аппарата и зубов, э 
и экзогенного происхождения. 

В зависимости от этиологии и симптоматики А. С. Руса 
(1959) заболевания костной системы подразделяет на: трав 
тические, инфекционные (воспалительные), ‘дистрофические | 
диспластические. . 

Из многочисленных костных патологий, входящих в каж 
группу, с точки зрения идентификации личности имеют з 
ние лишь те, которые могут явиться объектами судебно-ме 
цинской экспертизы". К таким заболеваниям чаще всего относя 
тся: из травматической группы — переломы, из инфекционной - 
острые и хронические поражения костей и суставов; из дистр 
фической — рахит, уровская болезнь, заболевания, обусловле! 
ные расстройством эндокринных желез (акромегалия, гига 
тизм, нанизм и некоторые др.); из диспластической — части! 
ное недоразвитие костей или избыточное образование 
опухоли, деформации костей патологического  характе| 
ИЕ ТЕ ‚ 

Что касается зубного аппарата, то для задач отождеств 
ния личности играют роль не столько заболевания как тако 
сколько различного рода аномалии развития челюстей и зуб 


а также результаты одонтологического и стоматологич 
‚й лечения. 


Последствия некото 


Зубоврачебные вмешательства, 


помимо пломбированн: 
бов, широко представлены различного рода а, Н 


Бабе = р 


полнением отсутствующих у человека зубов (коронки, мосты, 
протезы, зубы). 

Иногда на экспертизу попадают зубы, находящиеся в стадии 
лечения (временная пломба, турунда и т. д.). 

Весомость (значимость) каждого из перечисленных призна- 
ков при идентификации личности безусловно различна. И все 
они независимо от того, являются ли результатом нормального 
развития или относятся к проявлениям врожденного характера, 
или возникают под влиянием внутренних и внешних воздействий, 
вт. ч. и преднамеренных, требуют тщательного анализа и объек- 
тивной оценки. Как бы ни была велика ценность того или ино- 
го признака в решении поставленной перед экспертом задачи, 
этот признак, как правило (за редким исключением), не может 
выступать в качестве одного, а всегда лишь в совокупности с дру- 
гими, оставляя за собой роль ведущего. 


Сравнительный материал и документация 


Одни из признаков обнаруживаются относительно легко и 
быстро. Другие — как, например, индивидуальные особенности 
строения костной ткани (структура губчатого вещества, контуры 
сосудистых каналов, контуры, форма, величина и положение воз- 
духоносных полостей ит. д.), — требуют для своего выявления 
и последующей оценки специальных методов исследования: 
фотографического, рентгенологического, экспериментального, 
сравнительного, спектрографического и др. 

И втом, и в другом случаях выявленные на костных останках 
или зубах в процессе производства экспертизы особенности обя- 
зательно должны анализироваться и сопоставляться с особен- 
ностями строения этих же объектов, если они зафиксированы в 
соответствующих документах при жизни отождествляемого лица. 

Подобные сравнительные исследования возможны лишь при 
наличии соответствующих нижеперечисленных материалов и све- 
дений, которыми должен располагать эксперт: 

а) Истории болезни (в том числе и зубоврачебные карты) 
лечебно-профилактических учреждений (клиник, больниц, полик- 
линик, амбулаторий, диспансеров, санаториев), дневники, кар- 
ты физического развития школьников и детей детских учреж- 
дений. 

6) Рентгенограммы независимо от давности их изготовления 
и преследуемой при этом цели, но с обязательным наличием 
на них полного или частичного изображения тех костей (зу- 
бов), которые представлены на экспертизу. 

в) Фотографии (подлинные) заснятого при жизни отождест- 
вляемого человека. При этом эксперт должен располагать не 
только снимками хорошего качества, но и, при возможности, 
в различных ракурсных положениях (фас, профиль, 3/4 пово- 
Рота, с наличием видимых, например, в результате улыбки или 
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мимики лица зубов) головы для всестороннего изучения 
ности исчезнувшего и выбора наиболее пригодных из ни 
последующего исследования. Фотоснимки, подвергшиеся р 
для отождествления не пригодны. 

г) Сведения о росте, возрасте и группе крови отождества 
емого, окружности его головы (такими сведениями обычно 
лагают райвоенкоматы, если речь идет о военнообязанном) 
физических недостатках исчезнувшего, связанных с заболеван 
ми или их последствиями, и бросающихся в глаза окружающ 
(хромота, искривление позвоночника, форма и величина гол 
характер прикуса, состояние передних зубов и др.). №. 

д) Коронки, зубные протезы, слепки, зубы выпавшие в 
удаленные при жизни; костные фрагменты, явившиеся следствь 
оперативного вмешательства и т. д. 


Глава Зо 


УСТАНОВЛЕНИЕ 


ВИДОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ КОСТНЫХ ОСТАНКОВ 
и 


Скелетированные трупы людей и животных, отдельные кос- 
ти и их фрагменты чаще всего являются случайными находками 
при строительных и сельскохозяйственных работах. Нередко 
костные останки находят в лесу, на берегу рек, в водоёмах, 
отопительных системах и других местах. Реже кости извлекают 
из мест криминального захоронения в результате свидетельских 
показаний или признания обвиняемого; иногда они являются 
объектами эксгумации". 

Короче, во всех тех случаях, когда костные останки, неза- 
висимо от обстоятельств и места их обнаружения, дают осно- 
вание органам следствия для предположения о действиях, со- 
вершенных против личности или несчастных случаях, они ста- 
новятся объектами судебно-медицинской экспертизы. : 

Экспертиза отдельных костей и их фрагментов в основе своей 
подчинена отождествлению личности человека, к телу которого 
они относились. В соответствии с этим предварительно и в опре- 
деленной последовательности решается ряд общих вопросов, 
представляющих в итоге возможность суждения о поле, воз- 
расте и росте индивидуума, которому принадлежали костные 
останки, об особенностях строения его скелета (в том числе и зу- 
бов), о давности наступления смерти, сроках захоронения, имею- 
щихся на костях повреждений ит. д. Полученные данные в сово- 
купности со сведениями, добытыми из историй болезни, установ- 
ленными при изучении рентгенограмм, фотографий, слепков и 
протезов зубов и других материалов и документов, позволяют 
перейти к выявлению, анализу и оценке частных признаков, 
отождествляющих личность покойного. 

При остеологических экспертизах судебные медики весьма 
широко привлекают данные других специалистов о костях, как 
органах, функция которых тесно связана с жизнедеятельностью 

° организма. В соответствии с этим приемы и методы, используемые 


—_—_—щ—_ 

1 Кости скелета, обнаруживаемые при археологических и палеонто- 
логических раскопках, как правило, являются объектами специального 
изучения. В то же время подобного рода находки при геологических изы- 
сканиях могут иногда являться экспертным материалом. 
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Ты. 


‚и костных останков, не только многочислен, 
ны — от обычного анатомо-морфологическо, 
изучения до сложнейших Физико-химиеси с Соло 
спектрального, ультразвукового и Г и 

Несмотря на кажущуюся самостоятельность и специфичноеть 
задач, анализируемых при экспертизе костных останков, все они 
тесно взаимосвязаны и решение их требует определенной посль. 
довательности. Так, например, нельзя приступать к изучению 
расовой, половой, и возрастной характеристики костей и опре. 
делению роста человека, к скелету которого они относились, 
не зная кому принадлежат они — человеку или животному, 
Следовательно, рассмотрение вопроса о видовой принадлежности 
костей является первым из числа всех других, стоящих перед 
экспертом. 

Установление видовой принадлежности костей представляет 
известные трудности, как из-за недостаточного содержания в 
судебно-медицинской литературе соответствующих данных, так 
и отсутствия специальных руководств и пособий. 

Видовая диагностика костей осуществляется в основном се: 
рологическим методом. Несмотря на высокую положительную 
оценку этого метода в целом, он неэффективен применительно к 
таким костям и их фрагментам, органическое вещество которых 
резко изменено или полностью разрушено (неблагоприятные 
условия захоронения, действие высокой температуры и т. дД.), 

т. е. как раз к тем объектам, которые наиболее часто выступают 
в качестве вещественных доказательств при экспертизе скелети" — 
рованного трупа, отдельных костей и их фрагментов. | 

Из других методов, привлекаемых к установлению видовой 
принадлежности костей, относятся: сравнительно-гистологиче“ 
ский (микроскопический), спектральный и сравнительно-анатоми 
ческий. 
ал ет м 
разработаны Ю. М а м (1966). О м т 
чество и величина Е и ди | 
ОС Ве аналов на единице пло 
и м: основными и не единственн =: 
пор (С; А. Олихов. 1904 ки Как это считалось ВоВ 
Манна, 192 Воть О Рапа, 1907; \/ада, 1910; Слез, 9008 
О р ег, 19; А. Л. Эйдлин, 1948; В. И. Добря в 
Гладышев установил О матервале и: Е 
кроскопической струк чительные особенности строения М” — 
ВЕ уры костей человека и некоторых Ж 

‚ предложил развернутую классификацию остеонов 
м основные дифференциальные = ка 
поставлению. ривнаки иона 


при исследовант 
ны, кои разнообраз 
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и зональном строении ее, а в сосудистых каналах— касаются 
первичных и вторичных остеонов, фолькмановских каналов и раз- 
меров поперечных сечений остеонов. 

Ю. М. Гладышевым установлено, что в строении костей че- 
ловека и животных имеются как общие черты развития, так и 
различия, которые могут быть использованы в качестве диагно- 
стических признаков при установлении видовой принадлежности 
костей. 

Так, например, однократная, двухкратная перестройка боль- 
— шинства вторичных остеонов и многократная перестройка отдель- 
ных вторичных остеонов, повторяющаяся не менее четырех раз, — 
встречаются только в костях человека. 

Такие признаки как расположение первичных лакун у эндо- 
стального края кости, наличие первичных сетевидных остеонов, 
параллельное с поверхностями кости расположение первичных 
остеонов на большом протяжении и: образование параллельных 
рядов вторичных остеонов являются характерными только для 
животных. Помимо этих достоверных признаков имеется ряд 
вероятных наиболее чаще встречающихся или в костях чело- 
века, или в костях животных. Вопрос о принадлежности костей 
человеку или животному решается с учетом комплекса установ- 
ленных признаков. 

В. И. Добряк (1968), изучая микроструктуру диафиза длин- 
ных трубчатых костей на поперечных шлифах, установил ряд 
признаков для дифференциальной диагностики названных кос- 
тей скелета человека от костей домашних животных и птиц. 
К этим признакам относятся характер строения компактного 
вещества кости и размеры его структурных элементов, в том чис- 
ле: относительная величина компактного слоя на тотальных 
поперечных шлифах, размеры и количество гаверсовых каналов 
на единице площади поперечного сечения компакты и размеры 
остеонов. 

Сложность изготовления срезов и шлифов, трудность в оцен- 
ке микроморфологической структуры кости, а также отсутствие 
соответствующих атласов ограничивают внедрение в практику 
данных этих работ, и они до сих пор являются лишь достоянием 
ограниченного круга лиц. 

В 1969 году Л. М. Эйдлиным, а в 1971 году А. Л. Эйдлиным 
для установления видовой принадлежности мелких и обгорев- 
ших длинных трубчатых костей (диафизов, метафизов и эпифи- 
зов) разработана методика изготовления блоков продольных и 
поперечных сечений кости. Дифференциальная диагностика осу- 
ществляется по форме, величине, характеру расположения со- 
СУдистых каналов и выраженности межостеонных границ, выяв- 
ляемых при микроскопическом исследовании. Методика проста 
в выполнении, экономична во времени и не портит объекта. Тех- 
Ника изготовления блоков, по данным А. Л. Эйдлина, состоит 
В следующем. Если фрагмент кости представлен эпифизом, то’ 
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фронтальной или сагиттальной плоскости 


го во т 
м костная пластина, толщиной 3—5 . Если эт м Е: 
физ — выпиливается костное кольцо длиной | см, которо ы Ё 
тем продольными распилами делится (в зависимости от Вел об) 
ны кости) на 94—66 частей. Изготовленные таким обран, н- 


батываются напильником и заглаживаютеян, те 


блоки сначала обра 
зент, фетр), затем поверхность блока 


плотной ткани (бре 


тельно очищается от костной пыли зубной щеткой. Далее НИ 
погружаются на 20 минут в 1%-ный раствор лимонной кислоту, ле! 
после чего блоки промываются кипяченой водой, осушивают» во" 
фильтровальной бумагой и погружаются в раствор краси, 

состоящей из метилиновой сини 0,1 грамма, двууглекислого нат. ци 
рия 5 гр. и 500 мл воды. В этом растворе блоки находятся до с. ыы 
неватой окраски, затем промываются водой, осушиваются филь. р 
ровальной бумагой, накрываются покровным стеклом или, чт ро 


лучше, под очень тонким слоем воды исследуют под микроеко В 
пом МБС-2 с объективом 4 и 5, окуляр 12,5 — для продольных 


сечений диафиза с объективом 1 и 2, окуляром 8 — для эпифи т 
зов. После микроскопии блоки осушиваются и в таком виде они р 
могут сохраняться длительные годы. ь СВ 

В том же 1971 году Н. Н. Стрелец предложил видовую пр ит 
надлежность костей устанавливать по отдельным элементам мик МО: 
роструктуры костной ткани, отчетливо выявляемым в золе со чел 
женных трубчатых костей. По форме, количеству и размерам № но’ 
клеточных полостей, форме, расположению и ширине гаверсс Ци 


образом каркас сетки. 
‘золы и пр 


на — 20,2 - 0,19 микрон. Средняя ширина гаверсовых каналов 
33,0 - 0,94 микрон. В отличие от костной ткани трубчатых кос- 
тей человека клеточные полости трубчатых костей кур веретено- 
образной формы. Средняя ширинаих 2,75 - 0,03, длина — 19,2 
==1,10 микрон; средняя ширина гаверсовых каналов 9,0 = 0,14 
микрон. 

Данный метод так же, как и предыдущий, в качестве срав- 
нительного материала требуют предварительного подбора кол- 
лекции фотоснимков препаратов костной золы человека и жи- 
ВОТНЫХ. 

Начиная с 60-х годов текущего столетия в судебной меди- 
_ цине стал широко привлекаться эмиссионный спектральный 
анализ для изучения неорганического состава объектов биологи- 
ческого происхождения, в том числе костей человека и живот- 
ных. В. Н. Овсянниковым (1965), В. М. Колосовой и А. И. Ту- 
‘ровцевым (1967), Т. 1. Высоцкой (1971), В. К. Ивановым и 
В. И. Пашковой (1971—1973) названным методом изучен микро- 
элементный состав (от 8 до 15 элементов) затылочной, бедрен- 
ной, подвздошной костей, а также ребер и грудины скелета че- 
ловека, крупного и мелкого рогатого скота, оленя северного, 
свиньи, собаки, лисицы обыкновенной, медведя бурого, кролика 
‘и курицы. Независимо друг от друга авторами установлена воз- 
_ можность дифференциальной диагностики перечисленных костей 
человека от костей животных как по количественному относитель- 
‘ному содержанию макро — и микроэлементов, так и по коэффи- 
циентам многих их соотношений. Так, например, тазовые кости 
человека значительно больше содержат натрия, цинка, магния 
и меди, чем тазовые кости коровы. Коэффициенты соотношений 
этих элементов позволяют достоверно дифференцировать наз- 
ванные кости скелета человека от этих же костей скелета коро- 
вы. Количественное содержание таких элементов как барий, 
стронций, цинк, медь, свинец, магний, алюминий, фосфор и др., 
а также коэффициенты их соотношений дают возможность дос- 
товерно отличать бедренную кость человека от бедренной кости 
и грудины перечисленных выше животных. Исследования в этом 
направлении продолжаются. 

В 1968 году предложен разработанный нами сравнительно- 
анатомический метод видовой дифференциации костей для за- 
дач судебно-медицинской экспертизы. Работа оформлена в виде 
атласа, содержащего фотоснимки и таблицы основных анатомо- 
морфологических признаков строения костей скелетов человека, 

_ Десяти домашних и диких животных. 

Как показала практика, отсутствие соответствующих посо- 
бий по установлению видовой принадлежности костей нередко 
приводит к ошибкам, чреватым серьезными последствиями. В 
основе этих ошибок чаще всего лежит сходство в анатомическом 
Строении отдельных костей скелета человека и животных: поз- 
Вонки, ребра, мелкие кости кисти и стопы, хвостовые позвонки, 
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и некоторые другие (рис. 4). При экеп 


льцев ‹ 
фаланги па й подобное сходство может оказаться еще 


фрагментов косте 


траженным. 
а "Так например, в одном случае (экспертиза 3 
’ 


сентября 1959 года) кости скелета собаки судебно ме 
экспертом были приняты за кости скелета ребенка, в дру 
кусочек альвеолярного отростка верхнечелюстной кости сви 
за фрагмент, относящийся к позвонку или костям ли 
скелета человека (экспертиза № 70 фт от 15 сентября 1958 
в третьем, наоборот, — кусочек верхнечелюстной кости 
ка был отнесен к верхнечелюстной кости кролика (экс 
№ 93/16 фт от 17 сентября 1962 года), в — четвертом, — 
представленных костных останков наличие костей скелета 
вотных первичной эксперт 
ключалось, тогда как при 
ном исследовании были 0 
жены кости мелкого ро 
скота и птицы (экспертиза № ‹ 
фт от 13 июня 1968 года). — 
Сравнительно - анатоми 
метод установления видовой 
надлежности костей осуще 
ется, как это следует из. 
ния, путем сравнительного 
тавления  анатомо-морфо 
ких данных объектов и 
НИЯ. Е 
Как известно, характер 
ния костей определяется 
ко формой и размером, но | 
Рис. 4. Сходство в анато- Других признаков, раскр 


и строении пяточной и ИХ анатомическую инди 
ранной костей скелета человека нос 
лера в бо ть. К ним относятся: 


зультате образуется ‘определенный диа 
признаков строения кости. 


Выявление 
‚ анализ ио 
наков, сопоставление и и 


ления видо 
останков 


В качестве примера приводим две экспертизы. 

1. На исследование поступил «кусочек обгоревшей мыш- 
цы с косточкой», обнаруженный в угольном шлаке котель- 
ной, где предположительно были сожжены трупы гр-ки Д. и 
ее трехлетнего сына. Указанный объект первоначально 
был направлен в биологическую лабораторию бюро судебно- 
медицинской экспертизы для установления видовой при- 
надлежности. Реакция преципитации на белок человека 
оказалась отрицательной и «кусочек обгоревшей мышцы 
с косточкой» был направлен в биологический отдел инс- 
титута судебной медицины, откуда его предварительно 
передали нам для сравнительно-анатомического исследо- 
вания. 

Объект представлял собой свежий, с наличием корич- 
невых и черных участков, фрагмент кости размером 
9,3 Х 2,6 см, в виде гладкой с очень тонким компактным 
слоем пластинки в форме неправильного прямоугольника, 
с расположенным на ней овальной формы отростком. На 
выступающей поверхности отростка заметны следы насечек 
и спиливания, нанесенные при биологическом исследовании. 
Противоположная поверхность объекта мелкоячеистая и 
также содержит следы насечек и спиливания. Ячейки час- 
тично заполнены сухим черного цвета веществом. 

Губчатое строение и толщина кортикального слоя фраг- 
мента, наличие отростка, его величина и форма, характер 
сосудистых отверстий и взаиморасположение отдельных де- 
талей анатомического строения позволили установить, что 
он является частью медиальной поверхности пяточной кости 
вместе с расположенным на ней поддерживающим (сустен- 
такулярным) отростком. 

При сравнительно-анатомическом сопоставлении иссле- 
дуемого объекта с соответствующими ему участками пяточ- 
ной кости человека, лошади, крупного и мелкого рогатого 
скота, свиньи, собаки и медведя оказалось, что по пере- 
численным выше признакам он имеет тот же анатомо-мор- 
фологический характер строения, что и аналогичный участок 
левой пяточной кости человека (рис. 5). 

Таким образом, несмотря на отрицательные результаты 
серологических реакций, полученные при первичном и пов- 
торном исследованиях (по-видимому, в связи с денатура- 
цией белка под действием высокой температуры), удалось 
сравнительно-анатомическим исследованием установить ви- 
довую принадлежность кусочка. Это оказалось возможным 
лишь потому, что при первичной постановке реакции пре- 
ципитации хотя и были нарушены отдельные детали строения 
кости, но не были полностью уничтожены характерные 
морфологические особенности строения фрагмента (экспер- 
тиза — 26/5 фт от-17 марта 1962 г.). 
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Рис. Б. Справа — фрагмент кости, поступив- 

ший на экспертизу, слева — часть левой пяточной 

кости скелета человека с поддерживающим отрост- 
ком, которому этот фрагмент соответствует 


2. При раскопке погреба, принадлежащего гр-ке Щ,, 
обвиняемой в производстве абортов, обнаружен смерзшийся 
комок, состоящий из тряпки, похожей на чулок. Внутри 
комка находилась трубчатая кость длиной 5 см, диаметром 
около 2 см. Обвиняемая показала, что произвела аборт 
гр-ке Т., труп ребенка закопала в снег, а впоследствии. 
бросила в погреб, наполненный водой. К моменту раскопки 
погреб был превращен в помойную яму, куда выбрасывали 
пищевые отбросы и все нечистоты. } 

При серологическом исследовании кусочка кости в био- — 
логической лаборатории бюро судебно-медицинской экспер- 
тизы не получено специфического осадка с сыворотками, 
преципитирующими белок человека и животных. к. 

При исследовании указанного объекта оказалось, что 
он представляет собой клиновидный белого цвета обезжи- 


гладкая, выпуклая, а в области, прилегающей к широкому 
концу, слегка вогнутая. Ниже вогнутости на границе с 60° 
ковой поверхностью располагается хорошо развитое сосут. 
дистое отверстие, открытое к узкому концу кости (рис. 6). 
Поверхность кости, противоположная описанной, представле 
на клиновидной формы дефектом, открывающим костно“ 
мозговую полость. Края дефекта ровные, острые. На 6 
ковых стенках открытой костномозговой полости частич 
р перекладины губчатого вещества, а межд) 
— небольшое количест е 
ОЕ во черного цвета сухого вещ 
Анатомо-морфологические особенности строения фр 


мента: форма, размеры, толщина компактного слоя, нал 
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Рис. 6. Слева — фрагмент кости, поступив- 

ший на экспертизу; справа — нижняя треть зад- 

ней поверхности плечевой кости овцы, которой этот 
фрагмент соответствует 


длинных и отдельных коротких трубчатых костей скелетов 
детей, подростков, взрослого человека, собаки, свиньи и 
овцы оказалось, что по общим признакам и отдельным де- 
талям (вогнуто-выпуклая поверхность широкого конца, 
расположение и характер сосудистого отверстия, толщина 
компактного слоя, округлость боковых поверхностей) объект 
относится к нижнему концу левой плечевой кости мелкого 
рогатого скота, вероятнее всего, овцы. Несколько меньшие 
размеры исследуемого кусочка кости по сравнению с ана- 
логичным участком плечевой кости взрослой овцы и отсут- 
ствие на нем шероховатости в местах прикрепления мышц 
указывают на то, что он принадлежал молодому животному 
(рис. 6.). 

Параллельно со сравнительно-анатомическим исследова- 
нием видовую принадлежность устанавливали в биологиче- 
ском отделе института судебной медицины МЗ СССР реакцией 
Чистовича-Уленгута. В трех случаях постановки реакции 
с компактным веществом кости получены отрицательные 
результаты с сыворотками человека, животных и птицы. 
В одном, четвертом, случае в реакции с соскобом, взятом 
с боковых стенок открытой костномозговой полости, где 
сохранились перекладины губчатого вещества с небольшими 
наложениями сухого вешества черного цвета, наблюдался 
осадок с сывороткой, преципитирующей белок человека. 
Таким образом, результаты биологического исследования 
как будто бы позволяли предположить, что кость принадле- 
жит человеку (сохранение некоторого количества белка в 
одном из участков объекта исследования). Однако, как ука- 
зано в заключении биологического отдела, учитывая обна- 
ружение её в погребе, превращенном в помойную яму, 
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куда выбрасывались нечистоты, нельзя ИСКЛЮЧИТЬ, | 
кость животного попал извне белок человеческого орга 
К подобному выводу оказалось возможным прий 
ко при учете данных сравнительно-анатомического у 
вания. При отсутствии их видовую принадлежность 
вероятнее всего, расценили бы неправильно, со’вее 
кающими при этом последствиями (экспертиза № 
от 27 марта 1964). 
Приведенные примеры иллюстрируют не только прие 
критерии, лежащие в основе сравнительно-анатомическо! 
да установления видовой принадлежности костных оста 
и необходимую при этом исследовательность выполнени 
ного рода экспертиз. Помимо того они совершенно о 
подтверждают ранее уже высказанное положение о том, 
тупающие на исследование объекты, будь то целые 
фрагменты костей, прежде всего, должны быть подвергнут 
нительно-анатомическому изучению. Подобные действи 
щают число отрицательных результатов, позволяют # 
отдельных ошибочных заключений, основанных на данны; 
логических исследований, подобных изложенным выше; 
щают сроки экспертизы, не нарушают анатомического ©1| 
объекта (что является одним из основных условий для уе! 
результатов метода) и не требует расхода соответству 
вороток. Кроме того, результаты сравнительно-анато 
исследования могут быть зафиксированы фотографии 
является своеобразной научно-технической докумен 
объективно подтверждающей достоверность выводов э 
‚Экспертиза по установлению видовой принадлеж! 
теи сравнительно-анатомическим методом производ! р 
дующем порядке. м 
Поступившие на экспертизу костные останки после 
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Последующие деиствия эксперта зависят от вида отобран- 
ных для исследования объектов, т. е. являются они целыми 
костями или их фрагментами. 

Если это целая кость, устанавливается анатомическая при- 
надлежность ее: позвонок, ребро, лучевая кость и т. д. При 
этом в качестве эталона в первую очередь используются кости 
Скелета человека как таковые, или, при их отсутствии, фото- 
снимки этих костей. Обыч но при наличии целой кости (костей) 
Установление анатомической и видовой принадлежности проис- 
ходит одновременно. Например, эксперт определил, что пред- 
ставленная на экспертизу кость является лучевой костью. Сопо- 
ставление её с одноименной костью скелета человека сразу же 
или указывает на то, что она принадлежит человеку, или исклю- 
чает подобную принадлежность. В последнем случае сопостав- 
ление этой кости следует произвести с лучевой костью тех жи- 
вотных, у которых размеры последней наиболее близки к разме- 
рам исследуемой кости. Подобранная таким образом по фотосним- 
кам атласа (учебника) лучевая кость того или иного животного 
В дальнейшем анализируется по отдельным деталям строения, 
о которых говорилось выше. 

Экспертиза установления видовой принадлежности костных 

останков сравнительно-анатомическим методом по костям целым 
или частично разрушенным не трудоёмка, экономична, произ- 
водится быстро и, как правило, успешно. 
Иначе обстоит дело, когда на экспертизу поступают отдельные 
фрагменты костей. В последнем случае эксперту необходимо бы- 
вает установить не только конкретную кость, к которой фраг- 
мент относится, но и тот участок кости, которому он соответ- 
ствует: телу или одному из суставных концов, если телу, то 
какой поверхности, если суставному концу — то верхнему или 
нижнему, когда речь идет о трубчатой кости; телу, отростку 
или какой-либо поверхности, если изучаемый объект относится 
К типу губчатых костей и т. д. 

При экспертизе отдельных фрагментов, так же как и при 
экспертизе целых костей, последовательность в решении постав- 
ленной задачи одна и та же, т. е. вначале устанавливается ана: 
томическая, а затем уже видовая их принадлежность. 

Для ответа на вопрос о принадлежности представленного — 
экспертизу фрагмента определенной кости скелета следует 
исходить из суммарной оценки всех признаков анатомического 
строения его: формы, размеров, характера поверхностей, толщи 
ны компактного и губчатого вещества, особенностей расположе- 
ния костных перекладин, величины ячеек, диаметра костномоз- 
говой полости и т. д. Эти сведения дают основание для предва- 
рительного вывода об анатомической принадлежности объекта. 
Затем эксперт должен обратиться к деталям строения фрагмента— 
сосудистым отверстиям, вырезкам, ямкам, суставным площадкам 
и другим перечисленным выше признакам, которые при условии 


: 9 


о четкой выраженности их, в совокупности с те 
что названными признаками, позволят придти уже к окон 
ному выводу об анатомической принадлежности фрагм 
Далее, а точнее, одновременно с установлением анатом 
принадлежности, решается вопрос о виде млекопитающ 
кости скелета которого относится исследуемый фрагмент, 
целью эксперт знакомится с основными анатомо-морфол 
кими особенностями строения установленной им кости, . 
ными в соответствующей таблице атласа?. Сопоставлени 
ленных на объекте экспертизы признаков с признаками, : 
зируемыми в таблице, и одновременный анализ этих же. | 
ков на фотоснимках, на которые делаются ссылки в т 
позволяют решить вопрос и о видовой принадлежности фраг 
При экспертизе костных останков необходимо помни 
анализ и сопоставление их прежде всего производятся 
тями скелета человека, если нет на то таких исключаюн 
ментов, как резкого несоответствия в размерах, позв 
сразу же исключить кости скелета человека. % 
Заключительным этапом сравнительно-анатомического | 
дования по установлению видовой принадлежности 
фотографирование представленной на экспертизу кости 
тью того млекопитающего, к скелету которого, как уст 
она относится. При исследовании фрагмента, для бо. 
глядности на соответствующем участке позитива с и 
нием кости, частью которой он является, в строгом соо 
с формой и размерами наносятся красной тушью контуры 
него (см. рис. 6). у 
При отрицательном результате сравнительно-анатоми 
исследования костные останки могут быть переданы в 
гическое, микроскопическое или спектральное исследов 
Обоснованность результатов судебно-медицинской 
зы костных останков зависит от того, с какой степен 
верности решен первый основной вопрос — видовая п 
ность представленных на экспертизу костей. Устано 
личия по морфологическим п 
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тях признаки. Или не просто скажет, что исследуемый фрагмент 
относится к той или иной кости скелета человека, а приведет 
соответствующие обоснования, позволяющие исключить при- 
надлежность этого фрагмента костям близкостоящих к человеку 
ЖИВОТНЫХ. Следовательно, не механический разрыв единого 

комплекса исследовании, не половинчатый ответ на поставленный 
перед экспертом вопрос, а всестороннее изучение, анализ и обоб- 
щение полученных данных. Такое решение задачи носит су- 
дебно-медицинский характер и, как показывает практика, мо- 
жет быть выполнено только судебным медиком. В соответствии 
с этим, сравнительно-анатомическим методом установления ви- 
довой принадлежности костей в первую очередь должны владеть 
судебно-медицинские эксперты физико-технических отделений, 
в той же мере, в какой судебно-медицинские эксперты биологи- 
ческих отделений бюро владеют серологическим методом, опре- 
деляя видовую принадлежность не только крови, но и костной 
ткани. Не случайно, что П. С. Семеновский, один из виднейших 
и заслуженных судебных медиков страны, первым уделил серьез- 
ное внимание изучению микроскопической структуры костей че- 
ловека и различных животных для задач судебно-медицинской 
экспертизы. Этому же вопросу судебными медиками уделяется 
должное внимание и сейчас. 

С целью овладения методикой сравнительно-анатомического 
исследования костных останков установления видовой принадлеж- 
ности их, нужно располагать сравнительным остеологическим 
материалом, включающим в себя не только кости скелета чело- 
века, но и кости скелетов тех животных, кости которых наиболее 
часто являются объектами судебно-медицинской экспертизы. 
В определенной мере могут оказаться полезными учебники 
анатомии А. Ф. Климова (1955) и А. И. Акаевского (1962), а 
также определители по длинным и коротким трубчатым костям 
В. И. Громовой (1950, 1960). В широком объеме следует пользо- 
ваться музейными остеологическими коллекциями ветеринар- 
ных институтов и кафедр зоологии. При наличии атласа по срав- 
нительно-анатомической диагностике костей человека и живот- 
ных, в котором наряду с фотоснимками дается подробный анализ 
основных дифференциальных признаков, позволяющих от- 
личать кости скелета человека от костей скелетов животных, 
и кости одного вида животных от другого, надобность в неко- 
торых перечисленных рекомендациях отпадает. 

Успех сравнительно-анатомического исследования, как отме- 
чалось выше, зависит во многом, если не в основном, от состоя- 
ния представленных на экспертизу объектов. Недопустимая 
небрежность в обращении с костными останками (пересылка в 
почтовых конвертах, мешках и т. д.) приводит к частичному 
или полному уничтожению ценных диагностических признаков, 
используемых при установлении видовой принадлежности кос- 
тей. В результате вопросы, поставленные перед экспертом 
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остаются или вовсе неразрешенными, или решаются не 1 

объеме. Во избежание этого следует мелкие и хрупкие к 
останки помещать в картонные коробки или пробирки и 
дывать ватой и мягкой бумагой. Надписанные, перев 
опечатанные и завернутые в бумагу коробки помещаются в 
ный ящик, перекладываются бумагой и в таком виде пере 
ся. Крупные и плотные костные фрагменты и целые кост 
руются по размерам и упаковывают в тару, обеспечиваю 
сохранность. и: 


Глава 4 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВОЗРАСТА, ПОЛА И РАСЫ 
10 ЧЕРЕПУ И ЗУБАМ 


1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВОЗРАСТА ПО ЧЕРЕПУ 


К показателям, характеризующим возрастные изменения кос- 
тей черепа в различные периоды жизни человека, относятся: 
‘данные о сроках появления ядер окостенения и наступления си- 
ностозов; состояние родничков; размеры черепа и анатомо-мор- 
фологические особенности строения его; состояние швов и дру- 
тие возрастные изменения. 


1. Краткие сведения о развитии костей черепа 


Как уже указывалось выше, кости свода черепа, из костей 
основания — неболышие участки затылочной и клиновидной 
костей, а также лицевой отдел черепа относятся к первичным или 
покровным костям, поскольку они развиваются непосредственно 
на основе соединительной ткани, минуя хрящевую. И, наоборот, 
кости основания черепа (за исключением небольших участков 
атылочной и клиновидной) являются вторичными, так как базой 
для развития их служит хрящевая ткань. 

В черепе различают два отдела — мозговой и лицевой. То- 


пографически х мозговому отделу черепа относятся: лобная 
основная, затылочная и 


две небные, две скуловые, нижняя челюсть и подъязыч- 


ная кость. 

° Иногда на черепах встречается так называемая «кость ин- 
ов”. Известно, что верхняя часть чешуи затылочной кости фор- 
иируется из соединительной ткани как самостоятельное образ- 


т в. 
и. Инки — древнее племя Южной Америки (Перу), на черепах кото- 
ых эта кость встречалась в 20% случаев. 


стоящее вначале из нескольких центро 


е, ‚со 2 
Е азвитии эти центры вскоре сливаются т 
При обычном р а Е т 
сть, которая срастается с нижней част 
покровную Кость, енте случаев. 
затылочной кости. В определенном проц учаев у 
25%) указанного срастания не происходит. Верхняя г 
шуи оказывается отделенной от нижней части попереч й 
и получает название «кос! 
имеющей чаще треуголь з 
му. В тех же случая: ] 
центры окостенения верх т 
чешуи остаются частично и Л 
ностью разрозненными, |1 
не одна «кость инков», а. т 
и даже четыре. Разделену 
ных костей встречается Г 
редко. На лобной кости | у 
случаев (Ю1сШег, $. и В т 
1962 и др.) наблюдает Е 
щение шва, соединяющ 
собой обе её полови 
состояние называется ме ч 
Анализируя теории про д 
Рис. 7. Схема швов свода НИЯ МЕТОПИЧЕСВОВ Е 
черепа человека. С — венеч. Майи и др. (1969) отме . 
ный шов: / —брегматическая при метопизме изменяет ь 
ат 2 О тура черепа в сторону т 
— височная, —стреловид- у 
ный шов; / — брегматическая низации». Это обстоя Е 
часть, 2 — верхушечная,3—  служивает внимания. п| Е 
обелионная, 4 — задняя, 2—  лении половой прин 4 
затылочный шов: [— ламда- черепа По ходу лобног т 
тическая часть, 2 — средняя, ВИ й е: Е 
3 — астерионная (Мартин, дного и носо-лобного/ 
1928) репа иногда наблюдаю 
ших размеров вставны ] 
называемые также костями родничков. По оданв 
Шейх-Заде (1960), наибольшее количество этих кос1 Е 
чается в области затылочного шва — 44,3% на обыч: ' 
и ло 69,6% — на метопических, а также в области 
кового родничка. Частота вставных косточек возраста 
хо — к брахиокранам. | 1 
Обобщенные литературные данные о сроках п | 
окостенения и наступления синостозов в костях че ‹ 
лены в табл. 4. вр — | 
2. Рост и размеры черепа от ро , : 
до зорй - ОБОГО созре ( 
У новорожденного, 1 
из шести костей: лобн < 
лочной, соединен к 


ткани, Которые впоследствии (начиная с пе 
постепенно превращаются в швы. 

Череп новорожденного отличается небольшой ве 
цевого отдела по сравнению с мозговым, 
ляет приблизительно лишь 1/8 часть вто 
лого эти отношения равны |: 9. 


Голова новорожденного имеет в среднем следующие размеры: 
прямой — от глабеллы до самой выдающейся точки на затылке — 
12 см; большой косой — от подбородка до отдаленной точки за- 
тылка — 13,5 см; поперечный — между наиболее удаленными 
точками теменных костей — 9,5 см; окружность головы — 34 см. 

В течение последующего роста и развития организма голова 
также подвергается довольно значительным изменениям. 

В процессе развития костей черепа различают три периода: 
первый, или период роста, — от рождения до 7 лет, второй, 
или период относительного покоя — от 7 лет до половой зрелос- 
ти (13—16 лет), третий, или период дальнейшего роста, — от 
времени наступления половой зрелости до 18—20 лет. 

Период роста некоторые авторы подразделяют на три этапа: 

Первый — от рождения до конца первого года жизни, когда 
череп растет равномерно и очень интенсивно; второй — от 1 года 
до 3 лет, когда плоский затылок становится выпуклым, теменная 
область увеличивается, роднички зарастают, лицо растет в шири- 
ну; третий — от 3 до 7 лет, когда рост черепа замедляется, фор- 
мируются швы, увеличивается продольный диаметр черепа, а 
также его основание; рост черепной крыши отстает от роста осно- 
вания и лицевого черепа. К 7 годам основание черепа достигает 
величины основания черепа взрослого человека; окончательно 
формируются большое затылочное отверстие, основная кость, 
пирамиды височных костей и горизонтальная пластинка решет- 

чатой кости. 

Второй период характеризуется резким замедлением процесса 
роста черепа. 

В третьем — сильно развивается лобная кость; объем мозго- 
вого отдела черепа увеличивается; лицевая часть черепа удли- 
няется, основание его расширяется, скуловая дуга резко выги- 
бается. 

Из наблюдений многочисленных авторов как отечественных, 
так и зарубежных, следует, что за весь период развития черепа 
наибольшее увеличение его происходит в первый год жизни. 
0б этом наглядно свидетельствуют данные А. П. Бондырева 
(1902) (табл. 5). 

Дальнейший рост окружности головы и соответственно с 
этим продольного и поперечного диаметров представлены в табл. 

‚ Из таблицы следует, что у ребенка в возрасте от одного года 
До 7 лет происходит довольно значительный рост головы, 
он почти наполовину меньше роста, наблюдаемого в первый год 
жизни ребенка. 


рвого года жизни) 
личиной ли- 


причем первый состав- 
рого, тогда как у взрос- 
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Наимено- 
вание 
кости 


Сроки 


Внутриутробный период 


Место появления 
точек окостенения 


Заты- 
лочная 
кость 


Клино- 
видная 
кость 


Височ- 
ная кость 


Лоб- 
ная кость 


Темен- 
ная кость 

Скуло- 
вая кость 

Верх- 
няя челю- 
сть 


В хрящевой 
части чешуи 


В соединитель- 
но-тканной части 

В верхнем углу 
чешуи 

В теле 

В больших кры- 
льях 

В крыловидном 
отростке 

На дне гурец- 
кого седла 


В чешуе 

В барабанной 
части 

В пирамиде и 
сосцевидном отро- 
стке 


Вблизи надглаз- 
ничного края 


В области темен- 
ных бугров 


По обеим сторо- 


нам носовой кап- | 


сулы 


Сроки появления 
точек окостенения 


Начало 3-го 
месяца 


Начало 3-го 
месяца 

Начало 4-го 
месяца 

На 2—3 ме- 
сяце 


Конец 2-го 
месяца 

3-й месяц 

5-й месяц 


Конец 2-го 
месяца 


Конец 2-го | 


месяца 
3-й | 


появления 


ядер окост 


Сроки срастани 
отдельных частей 


В конце 3-го 
срастаются верх 
НИЖНИЙ отделы ' 


На 6—7-м ме 
лые крылья срас 
с передней 
тела. На Тми 
медиальная пл 
срастается с лате 
В конце утробно 
ода передняя. 
тела срастается 


и наступления синостозов костей черепа 


Внеутробный период 


Характер кости 
к моменту рождения 


Сроки появле 


ния точек 
окостенения 


Сроки наступления 
синостозов 


Таблица 4 


Развитие 
пазух 


Состоит из четырех 
отдельных костей: те- 
ла, двух боковых час- 
тей и чешуи, соеди- 
ненных хрящем 


Большие крылья 
отделены от крыло- 
видного отростка. Те- 
ло клиновидной кости 
не сращено с затылоч- 


ной костью. Клино- 
видная пазуха дости- 
гает 0,2—0,3 см в 


диаметре 


Состоит из трех час- 
тей: чешуи, пирамиды 
и барабанной части, 
спаянных соедините- 
льной тканью. Шило- 


видный отросток от- 
сутствует 


Две отдельные кости. 
Лобная пазуха не 
развита 


В шило- 
видном ОТ- 
ростке точка 
окостенения 
появляется 
в конце пер- 
вого года 
жизни 


Тело, боковые части и 
чешуя синостозируют на 
3—6-м году; боковые 
части с чешуей — на |— 
2-м году жизни, с телом 
— в возрасте 4—6 лет 
Большие крылья сра- 
стаются с крыловидным 
отростком на первом го- 
ду жизни. Тело клино- 
видной кости — с основ- 
ной частью затылочной 
кости на 14—20-м году, 
чаще в 16—18 лет. 
Раковина основной ко- 
сти срастается с основной 
костью на 15-м году 


Чешуя, пирамида и ба- 
рабанная часть сраста- 
ются на 2—3-м году. Ши- 
ловидный отросток сино- 
стозирует с пирамидой 
на 15-м году 
Зарастание лобного шва 
происходит на 2-м году 
Полный синостоз его на- 
ступает к 5 годам 


Полное развитие аль- 
веолярных аи 
происходит на 2—3-м 
году 


Клино- 
видная 
пазуха в 
возрасте 
5—6 лет 
достигает 
1 смв 10 
—12 лет 
— 1,5 см. 
у взрос- 
лого 3— 
3,5 см. 


Лоб- 
ные* па- 
зухи по- 
являются 
на втором 
году, до- 
бавочные 
—в 6—7 
лет 


Даль- 
нейшее 


Продолжение 
пления синостозов костей черепа 


Внеутробный период 


РЕНА 


Сроки появле- Сроки наступления Ра 

ь мен- звитие 
Сроки срастания отдельных Е р о НИЯ точек синостозов пазух 
частей кости ; окостенения 


развитие 

гайморо- 

вой поло- 

сти про- 

исходит с 

началом 

вторич- 

ного про- 

резывания 
к зубов 

‘половины не| Срастание 

ы. Альвеоляр- | нижней че- 

‘отростки не раз- | люсти в одну 

кость проис- 

ходит на 1— 

2-м году. 

Полное раз- 

витие альве- 

олярных от- 

ростков нас- 

тупает на 2 

— 3-м году 


_вой—5,21 мл. Добавочные лобные пазухи, обычно располагаются позади 


Га > 


Таблица 5 
Рост головы в течение первого гола 
: ВИ 
Продольный 
Поперечный диаметр, см 


за |Годовой при- иаметр з 
е ыы р АНН Годовой Диаметр по-| Прирост за | Прирост за Годовой 
прирост перечный 3 месяца полугодие прирост 


——__ 


|| аль- 


де- |маль- | де- |маль-| де- | маль” ‚м 
| Чики 


ки| чики |вочки| чики | вочки| чики де- |маль- 


е- |маль- 
ВОЧки| чики д аль. 


вочки| чики 


де- |маль- 
вочки| чики 


девоч-|маль- 
ми | чики 


девоч-| маль- 
ки Чики 


девоч- 
ки 


0,80 _ 10,73 1.86 7,63 
0, 1, 04| 8,77| 1,18 | 1,14 
0,01 М Па 9,87| 9,74] 0'83 |0,97 | 2,1 | 2,11 
0,68 т 10,31 | 9,87| 0,44 | 0,13 
›48 | 3,11 | 2,89 |10,66]10'10] 0,35 |0,23 | 0,89 | 0,36 | 2,90 | 2,47 
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Сроки появления ядер о 


Внутриутробный период 


Е. 
Баименовя: Сроки появления Сроки срастания 
ие Место появления НЕНИЯ частей аи 
а точек окостенения точек окосте . ст 
й месяце, диамет- 
О ром 0,4—0,5 см 
морова) 
полость 
Ниж- В области ман-| В середине 
няя челю- |дибулярного хря- | 2-го месяца ь 
сть ща симметрично с 
обеих сторон (по 
две с каждой) 
че чь 
* Емкость правой лобной пазухи в среднем 
основных; их емкость 0,2—3,22. 
#" " 
в, ‚ Рост головы в течение сы 
И р. Р% 


Окружность головы, см 


Окружность Прирост за | Прирост за Годовой при- 


головы 3 месяца полугодие г 


маль-| де- маль-|девоч-| маль- 
чики | вочки| чики ки. Чики 


де- |мал 
вочки| чики |воч91 


Продолжение 
и наступления синостозов костей черепа 


Внёутробный период 


Сроки появле- 
ния точек 
окостенения 


—————дцдккдЫыЫЙИ И 


Характер кости к момен- 
ту рождения 


Сроки наступления Развитие 
синостозов пазух 


развитие 
гайморо- 
вой поло- 
сти про- 
исходит с 
началом 
вторич- 
ного про- 
резывания 
зубов 
Обе половины не| Срастание 

сращены. Альвеоляр- | нижней че- 

ные отростки не раз- | люсти в одну 

ВИТЫ кость проис- 

ходит на |— 

2-м году. 

Полное раз- 

витие альве- 

олярных от- 

ростков нас- 

тупает на 2 

— 3-м году 


вой—5,21 мл. Добавочные лобные пазухи, обычно располагаются позади 


= Таблица 5 


жизни (по данным А. П. Бондырева) 


диаметр, см Поперечный диаметр, см 


ааа о 


Прирост за Годовой 


по-| Прирост за 
Диаметр рир полугодие | прирост 


Рост | Прирост за Годовой 
з < перечный 3 месяца 


месяца| полугодие прирост 


—_—`—_—_— 


девоч-| маль- 
ки чики 


девоч- 
ки 


де- |маль- |девоч-|маль- 
мн | чики 


девоч- |м аль- де- |маль - 
ки чики | вочки| чики 


де- |маль- 
вочки| чики |вочки чики 


7,86 
9,04 


1,53 | 1,41 9,87 
10,31 


1,58 | 1,48 | 3,11 | 2,89 [10,66] 1 


2,1 
‚23 | 0,89 | 0,36 | 2,90 | 2,47 


2,11 
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Таблица . 
й 1 года до 15 лет ( } 
м головы детей в возрасте от в 
м данным А. П. Бондырева) 


Мальчики Девочки — 


> +. 

Возраст, окруж- |продольный п т 
и о 
— 46,23 15,22 10,97 44,97 14,87 10,74 _ 
3 47,69 15,82 11,05 46,32 15,42 10,9 
3—4 48,84 16,21 11,41 47,58 15,84 ОВ 
4—5 | 49,19 16,34 11,63 47,91 15,91 о _ 
5—6 49,60 16,58 11,80 48,39 15,99 1139088 
6—7 49,96 16,67 11,80 48,80 16,17 11,63. Р 
7—8 50,33 16,86 12,01 49,05 16,29 11,65 Я 
8—9 50,52 16,97 12,11 49,50 16,46  — 
9—10 50,76 17,01 12,14 49,98 16,53 - | 
10—11 50,78 17,02 12,11 50,26 16,70 ь 
11—12 50,83 17,01 12,31 50,39 16,71 го 
12—13 50,84 17,06 12,34 50,46 16,73 у 
13—14 51,36 17,08 12,37 51,52 17,03 

14—15 51,88 17,42 12,52 51,83 17,28 


С 7до 13 лет наблюдается период относительного п 
течение которого происходит весьма незначительный рост 
вы, на десятые доли сантиметра; исключением является 
чение окружности головы у девочек. В период полового 
вания (13—16 лет) интенсивность роста головы вновь 
вается, затем начинает постепенно снижаться, и к 18—20. 
размеры головы достигают размеров головы полностью сформ 


Интенсивный рост головы в первые годы жизни дей 
чает также Н. Н. Миклашевская (1964). Автором из 
меры головы и лица у бурят и узбеков и, кроме того, 
И. Яхро о ра 


сл 
— 


Возраст. 
годах 


<о 00 1 © сл > 92 > - 


Буряты 


лиаметр 


152,89 
157,76 
161,79 
165,06 
167,68 
169,74 
171,35 
172,61 
173,60 
174,45 
175,23 
176,07 
177,04 
178,26 
179,83 
181,84 
184,39 


а 


139,87 
143,09 
145,73 
147,85 
149,54 
150,84 
151,84 
152,60 
153,18 
153,66 
154,10 
154,12 
155,14 
155,88 
156,85 
158,12 
159,76 


Величина продольного и попе 
(по данным Н. 


Казахи 


диаметр 


155,80 
159,43 
162,49 
165,06 
167,21 
169,00 
170,52 
171,81 
173,00 
174,05 
175,12 
176,26 
177,53 
179,00 
180,75 
182.84 


речного диаметров 
ыы. 


продольный [поперечный продольный |поперечны 


диаметр диаметр 


136,63 
140,70 
143,85 
146,19 
147,84 
148,84 
149,60 
149,94 
150,09 
150,17 
150,30 
150,61 
151,22 
152,25 
153,82 
156.06 


Узбеки 


диаметр 


180,40 


головы 
Миклашевской, 


диаметр 


147,47 
148,45 
149,32 
150,09 
150,77 
151,40 
151,98 
152,54 
153,09 
153,65 
154,24 
154,88 
155,59 
156,38 
157,27 


мальчиков в зависимости от возр 
1964) 


аста, мм 


Таблица 7 


Украинцы 


й продольный поперечный продольный |по 
диаметр 


162,08 
164,94 
167,34 
169,32 
170,95 
172,29 
173,39 
174,32 
175,13 
175,89 
176,66 
177,50 
178,46 
179,61 
181,00 
182,71 


Армяне 


диаметр 


138,20 


140,23 
141,99 
143,49 
144,76 
145,84 
146,74 
147,50 
148,14 
148,69 
149,18 
149,63 
150,08 
150,54 
151,05 
151,64 


164,50 
165,42 
166,42 
167,47 
168,58 
169,73 
170,92 
172,14 
173,38 
174,64 
175,90 
177,16 
178,41 
179,64 
180,84 


перечный продольный поперечный 


диаметр диаметр 


142,79 
145,01 
146,67 
147,88 
148,71 
149,26 
149,63 
149,91 

150,18 
150,55 
151,10 
151,92 
153,11 

154,76 
156,96 
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развитие мозгового отдела головы заканчивается раньше, чем 
лицевого. Так, у новорожденного длина головы составляет более 
60% аналогичного размера взрослого. Головные размеры к 4 
годам достигают более 90% от величины в 18 лет, широтные 
размеры лица — 80—85%, а высотные — 75—80%. 

‚ Наблюдения Доскочила (1962), изучавшего интенсивность 
роста основания черепа с трехмесячного развития плода и до 
18 лет жизни, согласуются как с данными Н. Н. Миклашевской, 
так и с данными других авторов. Им установлено, что рост че- 
репа в длину продолжается примерно до 7 лет, а рост длины 
основания черепа заканчивается к 8 годам. 

Ю. М. Ауль (1964) сообщает о выявленных им закономерно- 
стях роста продольного и поперечного диаметров головы, при 
обследовании свыше 15 тысяч эстонских школьников в возрасте 
17—18 лет. У мальчиков продольный диаметр увеличивается на 
один миллиметр ежегодно до 13 лет; до 17 лет годичные прибавки 
продолжают возрастать; на 18 году рост замедляется; к 22—23 
тодам стабилизируется и до50 летон увеличивается на один мм. 
У левочек до 11 лет продольный диаметр увеличивается 
равномерно; с 13 до 14 лет темпы роста усиливаются, затем зна- 
чительно замедляются и к 17—18 годам почти прекращаются, 
увеличиваясь у взрослых в среднем на один мм. Поперечный 
диаметр у мальчиков равномерно увеличивается до 14 лет, а 15—16 
лет темп роста наибольший, а к 22 годам прекращается. У дево- 
чек рост поперечного диаметра увеличивается равномерно до 
10 лет, затем несколько ускоряется, ас 14 лет — резко замедляет- 
сяик 17 годам заканчивается. До 15 лет голова у девочек длиннее, 
чем у мальчиков, но с 16 лет они становятся более брахицефаль- 
НЫМИ. 

Кости лицевого отдела черепа, согласно данным Е. А. Кле- 
бановой (1969), продолжают развиваться и после совершенно- 
летия, приобретая при этом массивность за счет периостального 
отложения костного вещества. 


3. Особенности общей формы черепа 
и лицевого его отдела у взрослых 


Черепа подразделяются по форме на узкие (длинные) — доли- 
хокранные, средние — мезокранные и широкие (короткие) — 
брахикранные, 

Для определения формы черепа пользуются так называемым 
черепным указателем, который представляет собой процентное 
отношение между поперечным и продольным размерами свода 


ВИ 5 
черепа и вычисляется по формуле: ——^, где в — поперечный 


Размер черепа, а — продольный его размер. 
Долихокранные черепа характеризуются отношением ширины 
Свода черепа к длине меньше 75%. Мезокранные — имеют череп” 
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ной указатель от 75 и черепа с указателем свыше 80%, 

ик Е 
В т ана подразделяются на высокие (гипсикранные), 
с указателем больше 75%; средневысокие (ортокранные), с ука, 
зателем от 70 до 74,9%; низкие (хамекранные), с указателеу 
менее 70%. Для получения указателя высоты величину высот. 
ного диаметра помножают на 100 и делят на величину продоль. 
ного диаметра. 

Для характеристики отношения лицевого отдела черепа к 
мозговому принимают во внимание степень выступания костей 
верхнечелюстной дуги из-под основания черепа. Сильное высту- 
пание костей лицевого черепа вперед называется прогнатизмом, 
малое — ортогнатизмом, среднее — мезогнатизмом. 


4. Швы черепа р. 


Как уже указывалось выше, одной из особенностей черепа 
новорожденного является наличие родничков. Зарастание 
ничков происходит в определенной последовательности: пере 
боковые и затылочный роднички закрываются к моменту р 
ния или вскоре после него; задние боковые роднички зара 
на 1|—3-м месяце жизни, лобный — на 2-м году, пример 
18 месяцам. При некоторых заболеваниях, в том числе п 
хите, гипотиреозе, лобный родничок длительное время 
иногда до 6 и даже до 8 лет) может оставаться незакры 

Одновременно с зарастанием родничков, начиная с 
года жизни ребенка, соединительнотканные прослойки, 
няющие между собой кости свода черепа, постепенно на 
заменяться швами. 

На первых порах края покровных костей выглядят 
волнистых линий и соединяются между собой тонкой прос 
соединительной ткани. Здесь возникает так называемый 1 
гармония. | 

На 3-м году жизни на наружной пластинке кост 
начинается развитие зубцов, которые со временем 
и входят в краевые части соседней кости. Этот 
пенно приводит к образованию зубчатого шва, 
торого соединяется большинство костей свода че 

У взрослых, помимо зубчатого шва, на 
чают чешуйчатый шов, соединяющий висо 
крыло основной кости с теменной и ло 

В области сво, репа разл 
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осцевидной части височной кости и сосцевидный край затылоч- 
ой кости; теменно-сосцевидный шов, соединяющий угол темен- 
ой кости с сосцевидной частью височной кости; клиновидно- 
еменной шов, соединяющий клиновидный угол теменной кости 
и теменной угол клиновидной кости; клиновидно-лобный шов, 
соединяющий лобные края больших и малых крыльев основной 
кости с глазничной частью лобной кости. 
— Из швов, расположенных на основании черепа, весьма важ- 
ное значение для определения возраста имеет так называемый 
затылочно-основной шов, соединяющий тело основной кости с 
основной частью затылочной кости. 
В соответствии с возрастными изменениями, происходящими 
в швах свода черепа, их принято разделять на отдельные участки. 
В стреловидном шве различаются четыре части (следуя спереди 
назад): брегматическая, верхушечная, обелионная и задняя; в 
венечном — три части (в правой и левой половинах): брегмати- 
ческая, сложная (средняя) и височная; в затылочном — три части 
(в правой и левой половинах): лабдатическая, средняя и асте- 
рионная (рис. 7). 
С возрастом швы черепа становятся менее выраженными за 
счет развивающейся облитерации. 
Процесс облитерации в швах происходит изнутри кнаружи 
(В. А. Бен и А. Рава, 1879; А. М. Фортунатов, 1889; и др.) и 
совершается в определенной последовательности как по вре- 
Мени наступления, так и по месту возникновения. Однако ука- 
Зать точно возраст, при котором начинается зарастание швов 
Рудно, поскольку это во многом зависит от индивидуальных 
особенностей организма. 
Большинство исследователей (В. П. Воробьева, 1932; М. А. Гре- 
мяцкий, 1950; Г. Ф. Иванов, 1943; М. Г. Левин и Я. Я. Рогин- 
ский, 1955; В. Н. Тонков, 1953, и др.) считают, что швы свода 
Черепа начинают зарастать между 20 и 30 годами. В этот период 
процесс облитерации наблюдается в обелионной части стрело- 
видного шва и частично в височной части венечного шва. В воз- 
Расте 30—40 лет этот процесс уже отчетливо выявляется в ви- 
Сочной части венечного шва, в верхушечной и задней частях 
Стреловидного шва. После 40 лет наряду с продолжающимся 
Зарастанием перечисленных участков швов постепенно начинают 
закрываться глазничные и височные части клиновидно-лобного 
Шва, нижняя часть затылочно-сосцевидного шва, брегматическая 
Часть стреловидного и венечного швов, средняя часть затылоч- 
Ного шва с обеих сторон и клиновидно-теменной шов. С 50—55 
лет процесс облитерации распространяется на другие участки 
Вов черепа. Первым на всем протяжении закрывается стрело- 
Видный шов, последним — затылочный. У женщин, по данным 
Месгазоу и др. (1966), скорость зарастания сагиттального`и ве- 
нечного швов одинакова. Полное зарастание швов происходит 
8 глубокой старости. Встречаются случаи, когда и в старческом 
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анонервна оказываются незаращенными. ПРоявляетея 
возрасте ественно в астерионной области затылочного ш 

А а венечного шва, а также в клиновидно-теменноу 

швах. 

и и СТ. то, что облитерация швов свода черег 

и начинается несколько позднее (лет с 25) и СХОДИ 

на первых порах менее интенсивно, чем у ка о данным 

группы румынских исследователей, ритм оолитерации Стрело- 


видного шва у мужчин примерно на 10 лет оперой ритм 
облитерации этого же шва у женщин. И только к 60 годам ин. 
тенсивность зарастания швов свода черепа у мужчин и женщин 
сравнивается. После 60 лет облитерация швов у женщин проте. 
кает быстрее. Об этом же свидетельствуют указания М есгазоу 
и др. авторов (1966). 


Синостоз тела клино 
ной кости с основной чае 
затылочной, как считалось до 
сих пор, наступает в 
18 лет. Однако специал 
исследования Роме и 
Че (1963) вносят сущ; 
ную поправку — ими уст 
лено, что зарастание 
окципитального шва у де 
происходит в 11—14 
мальчиков — в 13— 
(рис. 8). 

В отношении швов. 
вого черепа имеются. 
ния, что зарастание их 
рн, пает обычно на треть 
а не. не и т тилетии. Окостенение 

щен шва начинается с 


Г (А. Я. Ланговский, 1 

риведенные сроки и последовательность облитеращ 
черепа, как показала практика, довольно относите 
по-видимому, 
В этом направ 
ных авторов 


процессом зарастания швов, форм 1 
1906; М. М. Хомяков, 1907; а и 
тин, 1960) и его половой пинбол } 
1954; Месгазоу, 1966). Эти высказыв а 
подтверждение в работе В. Н. Звягина. т 
мику возрастных изме —шШво 
дачам су 
репов 


м Ён 
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© висимости от его формы и что эта зависимость обратно-пропор- 
пиональна величине черепного указателя (индекса). Оказалось, 
что для долихокранных черепов (индекс 74,9 и ниже) свойстве- 
нен более быстрый темп облитерации швов, для брахикранных 
(индекс 80,0 и выше) — более медленный и у мезокранных (ин- 
декс от 75,0 до 79,9) черепов он занимает промежуточное поло- 
жение. 

Форма черепа проявляется не только в темпе облитерации 
швов черепа, но и в последовательности данного процесса 
(Б. А. Никитюк, 1960). Так, у долихокранных черепов зараста- 
ние швов идет в направлении от венечного к сагиттальному шву, 
ау брахикранных, наоборот, — от сагиттального к венечному. 
В соответствии с этим, а также учитывая темп облитерации у 
первой группы черепов, венечный шов зарастает в 40—49 лет, 
сагиттальный — к 50—59 годам, затылочный — 60—62 годам; у 
второй — сагиттальный шов закрывается у мужчин к 50—59 
годам, у женщин — 60—69 годам, венечный — у мужчин к 60—69 
годам, у женщин после 70 лет; последним синостозирует затылоч- 
НЫЙ Шов. 

При определении возраста по черепу необходимо иметь в виду 
возможность преждевременного зарастания всех швов черепа или 
только некоторых из них как с одной, так и с обеих сторон свода. 

Преждевременное зарастание швов черепа обусловливает 
возникновение тяжелого заболевания — краниостеноза, являю- 
щегося следствием диспропорции между величиной головного 
Мозга и объемом черепа, нередко приводящей к слепоте, умет- 
венный отсталости (Кики1зКа, 1964) и различного рода деформа- 
циям черепа. Так, при преждевременном зарастании венечного 
и затылочного швов или одного затылочного развиваются так 

_ называемые башенные черепа, характеризующиеся увеличением 
вертикальных размеров в теменном направлении и в направлении 
основания, вследствие чего черепные ямы углубляются. При 
преждевременном зарастании стреловидного шва образуются 

_ лодкообразные (скафондные) черепа. Форма их является резуль- 
татом продолжающегося роста черепа в длину в области венечного 
_И затылочного швов. Черепные ямы таких черепов обычно упло- 
щены и удлинены. Асимметрические или косые (плагиокефали- 
ческие) черепа развиваются при преждевременном зарастании 
венечного или затылочного шва на одной стороне. На стороне 
Зарастания шва кости черепа обычно сглажены, на противопо- 
ложной — компенсаторно увеличены, череп асимметричен. 


5. Прочие возрастные изменения костей черепа 


При определении возраста по черепу, помимо состояния швов, 
Следует учитывать и другие возрастные изменения, происходящие 
В костях черепа, выявляемые посредством рентгенологического 
И микроскопического исследования (Волков Л. Ф., 1948; Ра- 
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ппопорт М. Б. и Розенбаум Д. Б., 1966; Кирргес В А, $ 

я Л. Ф. Волков условно подразделяет » 
1962). Эти ИЗМЕН 90 т 21 года до 40 : 
периода: от рождения до 20 лет, о лет ив 
40 лет. 

Для первого периода характерно интенсивное развит 
тей свода черепа. Тонкие кости новорожденного с воз 
утолщаются за счет роста компактного вещества со сторо 
ружной и внутренней пластинок и проявления между ним 
чатого вещества — диплоэ. г. 

В возрасте 21 года до 40 лет кости свода черепа име 
ное строение. Их внутренняя и наружная пластинки пос 
аналогично компактному веществу длинных трубчатых кост 
состоят из двух слоев. Наружный слой представлен дли 
массивными, лежащими вплотную друг к другу костным 
тинками, которые пронизываются значительным коли 
фолькмановских каналов. Второй, более глубокий слой п. 
из системы остеонов, между которыми располагаются 1 
вытянутые по длине костномозговые пространства. Сосуд 
каналов меньше, чем в наружном слое. В губчатом в 
промежутки костных балок заполнены красным костным 
и сосудами. Костные балки в отличие от балок и трабекул др 
костей скелета почти все одинаковой длины. к. 

После 40 лет структура костей свода черепа начина 
пенно изменяться. Эти изменения прежде всего сказы 
разрежении костной структуры компактного и губчатого 
ва, т. е. в очаговом истончении и спонгиозировании ко! 
пластинок. С развитием остеопороза возникают многочи 
довольно крупные костномозговые пространства. Костн 
тинки по структуре становятся похожими на губчатое 
Создается впечатление, что кости свода черепа имеют 
строение во всех трех слоях. 8 

Наряду с разрежением компактного вещества кости 
постепенно разрежаться и губчатое вещество. В нача. 
дии остеопороза костномозговые пространства уве 
костные балки нерезко истончаются и деформируютс 
углубления процесса разрежения происходит уже з 
истончение и деформация костных балок, они станов 


В результате образуются ограниченные плоские, чаще овальной 
формы очаги разрежения костной ткани, располагающиеся обыч- 
но в области теменных костей, иногда в области чешуи височных 
и больших крыльев клиновидной кости. Реже подобные измене- 
ния встречаются на лобной и затылочной костях. На основании 
черепа значительному истончению подвергаются кости в области 
глазниц и средней черепной ямы. В очагах разрежения кости 
очень тонкие, просвечивают и приобретают повышенную лом- 
кость. В костях черепа, содержащих воздушные полости, наруж- 
ная и внутренняя компактные пластинки, наоборот, расходятся 
друг от друга, вследствие чего пазухи могут значительно увели- 
чиваться. 

На внутренней поверхности черепа сосудистые борозды при- 
обретают большую выраженность, они углубляются и на отдель- 
ных участках становятся похожими на каналы. 

Раппопорт М. Б. и Розенбаум Д. Б. (1966) при изучении костей 
свода черепа в области швов получили данные, сходные с вышеиз- 
ложенными данными Волкова. 

’ Иногда истончение костей черепа может наблюдаться у лиц, 
страдающих длительным повышением внутричерепного давления. 


т 
Как указывает А. В. Смольянников (1955), в области свода ис- 
тончению подвергаются болыше всего участки в местах распо- 


ложения так называемых пальцевых вдавлений. Кости основа- 
ния черепа истончаются сильнее и часто деформируются, особен- 
НО в области турецкого седла и тела основной кости. 

Нередко на старческих черепах наряду с описанными выше 
процессами разрежения наблюдаются процессы противополож- 
ного порядка, характеризующиеся разрастанием костной ткани. 
На наружной поверхности костей черепа эти разрастания прояв- 
ляются в виде утолщений, нередко чередующихся с истонченны- 
ми участками костной ткани. Однако явления гипертрофии чаще 
наблюдаются на внутренней поверхности черепа, распространяясь 
На отдельные, а иногда и на все кости свода. Внутренняя пластин- 
Ка при этом делается плотной и твердой, легко ломается. На 
отдельных участках её образуются костные выступы. 

Интенсивность описанных изменений неуклонно нарастает 


Вплоть до 60—70 лет, достигая в этом возрасте наибольшей сте- 
— пени. 


ЕТ В ь. 


рожденного угол нижней челюсти и. ре ь у взр 

он приближается к прямому, то на стар сРепах угол 
вн лается тупым. 

м. Е о =. Бусыгина (1956), у новорожденных угол них, 
ней челюсти равен в среднем 140°. В период первичного проре. 
зывания зубов он значительно уменьшается и составляет в сре 
нем 134,8°. В дальнейшем, постепенно уменьшаясь, нижнечелюст. 
ной угол становится равным в среднем: в возрасте 6—7 ле 
127,7”, в возрасте 10—11 лет 126”. В 11—12 лет, т. е. в период 
прорезывания второго большого коренного зуба, угол нижней 
челюсти значительно уменьшается, в среднем до 121,6°. Далее, 
примерно до 15 лет, он несколько увеличивается, достигая 124 
а затем снова постепенно уменьшается и к 35 годам равен в сред- 
нем 117,1°. После 35 лет угол нижней челюсти увеличивается и 
составляет 123—124°. При потере зубов увеличение нижнечелюст- 
ного угла происходит как за счет рассасывания костного вещесть 
ва по заднему краю восходящей ветви челюсти, так и в резу, 
те перестройки всей кости. В возрасте 70—75 лет при п 
отсутствии зубов угол нижней челюсти приближается к. 
У лиц, пользовавшихся при жизни зубными протезами, ук 
ные изменения выражены менее резко, а иногда и вовсе 
ствуют. 

При определении возраста по черепу следует учитыв 
темп и интенсивность возрастных изменений зависят от 
дуальных особенностей организма и влияния окружающей 
поэтому они не всегда идут параллельно паспортному во 
В то же время нельзя провести точную грань между про 
НЫМИ И регрессивными процессами, происходящими в ор 
в том числе и в костях свода черепа. Можно лишь гово 
степени выраженности или о преобладании одного ИЗ Э 
цессов в тот или иной промежуток времени, поскольку 
процесса возникают и развиваются параллельно. 


6. Аномалии развития и деформации черепа. 


Определенное судебно-медицинское значение и 
зываемые лакунарные и дырчатые черепа, пос: 
рода аномалии развития могут быть приняты з2 
повреждение. Лакунарный череп характериз 
фектов в кости в виде углублений на в 
её, ограничив ну! 
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лобной и затылочной костях и в области крыльев основной 
Иногда наблюдаются так называемые большие теменные т 
около 5 мм в диаметре, располагающиеся в области за Е. 
_теменных костей около сагиттального шва. ИН кн. 
отверстия имеют округлую форму, ровные края с 
: : если же : вают 
> односторонними; если же они имеются с обеих сторон, то, как 
правило, являются симметричными. о. 
з При судебно-медицинском исследовании черепа особого вни- 
” мания эксперта требуют деформированные черепа. Эти необыч- 
> ные для черепа формы возникают при некоторых заболеваниях 
(гидроцефалия, краниостеноз, рахит), различного рода травмах 
| а также в результате преднамеренной, или так называемой ис. 
> кусственной деформации головы. Последний вид деформации 
_ подробно изучен как отечественными, так и зарубежными иссле- 
— дователями (Е. В. Жиров, 1940; М. Г. Левин, 1947; Л.В. Ошанин, 
_ 1958; Я. Я. Рогинский, 1960; В. В. Бабин, 1961; Н. Г. Залкинд, 
РИС. Л. Поляков, 1962; А. Г. Гаджиев, 1962; Т. Н. Дунаевская, 
° 1963; Васргайу А., 1965; Месгазоу О., Си$езси М., Ап1ош $. 
_ 1967; Патарая Ш. Д., 1967; Нейти+Ь Н., 1970, и др.). 
: Описано несколько способов искусственной деформации — 
— от люльки-бешик до особых повязок, наложенных на голову в 
_ самых различных вариациях. Повязка накладывается на головку 
_ новорожденного (с предварительно надетой на неё глубокой 
тюбетейкой) и не снимается до 2, а иногда и 5 лет, т. е. она нахо- 
_дится на голове ребенка в течение всего наиболее интенсивного 
Периода её роста. В зависимости от способа накладываемой по- 
Вязки, а, следовательно, и вызываемого ею давления, развиваются 
отличные друг от друга деформации головы. Так, например, 
Е. В. Жиров (1940) различает затылочную деформацию, возни- 
Кающую от длительного лежания ребенка на спине; лобно-за- 
Тылочную, достигающую в результате давления повязки в Пе- 
редне-заднем направлении; теменную — возникающую под дейст- 
Вием давления на боковые отделы теменных костей, и, наконец, 
кольцевую с несколькими способами наложения повязки. Не- 
Редко от кольцевого и лобно-затылочного сжимания головы 
Края лобной и теменных костей изгибаются вдоль венечного шва, 
Вследствие чего возникают так и Пу 
Н 
позадивенечное вдавление. Т. На а ореея 
Находится в прямой зависимости от способа я а 
6:56. В результате прима не различную 
Ибтеловательно. и черевай о Ре льяии Я несколько 
орму: сильно вытянутую в продол и аодько кзади и др. 


наложения 
] оизводится путем ; 
тех случаях, когда деформация пр ния дощечки — по данным 


одольный диаметр и 
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Рис. 9. Искусственная деформация черепа (узбечка 37 лет). Череп 
высокий, короткий, затылочная область его уплощена 


Т. Н. Дунаевская, изучая черепной указатель у детей с де- 
формированной головой, половых различий не обнаружила. Она 
также отмечает, что у таких детей продольный диаметр головы 
больше, а поперечный меньше по сравнению с детьми, голова К0- 
торых не подвергалась деформации. Автор приходит к выводу, 
что наблюдаемая долихокефалия у изученных ею туркменов — 
группы теке — возникает в результате искусственной деформации. 
Подобной точки зрения придерживается и М. Г. Левин (1947). 
Им установлено, что индекс деформированной головы составил 
74,7—178,8, а у недеформированной — до 4 лет — 83,2, до 9 лет 
84,5 иот 10 до 15 лет — 82,02. Он пишет, что из-за доликохефа- 
лии туркмены «представляют собой резкое пятно на общем фоне 
брахкефалии Средней Азии». 

детей, длительное время пребывающих в люльке типа «ак 
вани» (распространенной в Грузии), сагиттальный диаметр 10 


"—- уменьшен, затылок часто деформирован (Патарая Ш. Дь 


|. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛА И РАСЫ ПО ЧЕРЕПУ 


Вопреки мнению отдельных авторов, отрицавших возможност 


определения пола по че 


ь епу, подавл едо- 
вателей репу, подавляющее большинство иссл 


иус, 1930; Борованский, 1936; \’ескег» 
‚ р. и, У. Герасимов, 1955; | Г. 

т - Ц, ; Д. Н. Зернов, 1939; Мага К» 
я ЗЧезИска, 1952; В. Н. Тонков, 1953; А Эккер, 1867 и др). 
. ют, что череп имеет достаточное количество признаков» 


в 


ь 4 


которые будучи взяты в совокупности, почти всегда позволя 

отнести его к определенному полу. ют 
Отличия мужского черепа от женск 

всего в форме и характере строения, 

носительных величинах как це 

частей: эти отличия наибо 

вой зрелости. 


1. Методика измерения черепа 


Прежде чем приступить к изложению данных, позволяющих 
определить пол по черепу, необходимо остановиться на методике 
его измерения, одинаково обязательной как при экспертизе 
пола, так и возраста. 

При определении размеров костей, в том числе и черепа, 
применяется метод, разработанный антропологами. При измере- 
нии черепа как и любой другой кости скелета необходимо ориен- 
тироваться на определенные анатомические точки. В. В. Бунак 
(1931) указывает, что измерения должны производиться только 
между антропометрическими точками, под которыми понимаются 
определенные точки, соответствующие ясно выраженным и легко 
прощупываемым образованиям скелета — концам отростков, 
краям швов, точно очерченным границам мягких тканей орга- 
Нов (например, подносовая точка), или наиболее друг от друга 
отстоящим пунктам определенных линий. 

Краниометрическими точками на черепе являются:? 

1. Альвеоляре (а/еоаге, а) — точка, лежащая на 
Нижнем крае верхней челюсти между передними резцами; обычно 
располагается на 2—3 мм ниже точки простион. 

2. Астерион (4510, 451) — точка соединения темен- 
НОЙ, височной и затылочной костей; располагается в месте схож- 
дения ламбдавидного, затылочно-сосцевидного и теменно-сосце- 
ВИДНОГО ШВОВ. 

3. Аурикуляре (аигешаге, аи) — точка на корне 
Скулового отростка височной кости, лежащая над серединой 
наружного слухового отверстия. 

т Бази  - (Баяоп, и) — самая нижняя точка, располо- 
женная на переднем крае большого затылочного отверстия в 
медианной : 

В. Б ыы м. _ ь) — точка в месте схождения стре- 

_ Ловидног Го швов. 

6. Вертеке (76, 5) — наивысшая бое 
Деляемая при положении черепа в ушно-глазничной фр 9 с. 
Кой) горизонтальной плоскости, а Пе а о =. 
“рая ушных отверстий (точки порион) и нижний кра 


= .: Основы 
* По данным Я. Я. Рогинского и М, г. Левина. — В кн 
Г ИТропологии. Изд-во Моск. гос. ун-та, 1955. 
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— более выс 
белла (51абеЦа, &) — наи сту 
ии надбровными дугами, при полож 


й онтальной плоскости. 

анк ТСКои гориз | 
а г И г : ион (спаНоп, вп) — точка на нижнем 
ней ‘челюсти в месте пересечения его медиально-са 


ре 


плоскостью. Е 
9. Гонион (5070, 80) — точка на наружной 


ности края нижней челюсти, лежащая на вершине угл 
ванного нижним краем тела челюсти и задним краем, 
10. Дакрион (ЧаЁгуоп, а) — точка соединени 
верхне-челюстной и слезной костей; лежит несколе 
точки максилло-фронталле. м 
П. Зигион (гу оп, гв) — наиболее выступающ 
ружи точка на скуловой дуге; почти всегда распол 
скуловом отростке височной кости. 
12. Зигомаксилляре (2увотахШаге, ги 
нижняя точка на скуло-челюстном шве. = 
13. Инфрадентале (гадетие, 4) — точ 
нем крае альвеолярного отростка нижней челюсти 
внутренними резцами. 
14. Ламбда (1атбаа, 1) — точка соединени 
и обеих теменных костей; лежит на пересечении 3 
шва со стреловидным. 18 | 
15. Мастоидале (тазюаще, тз) — точка, 
вершине сосцевидного отростка. м : 
16. Максилло - фронтале (тахШорга 


точка пересечения внутреннего края орбиты с лобн: 1 
швом; линию намечают карандашом снизу вверх. р 
17. Метопион (теюрйоп, т) — лежит на. 
медиальной плоскости с линией, соединяющей н Н 
пающие точки лобных бугров. } Ё 
18. Назион (пазюоп, п) — точка, лежан Е 
носо-лобного шва медианной плоскости.” _ Ц 
19. Назоспинале (пазозрище, пз) Н 
ния медиальной плоскости с линией, соединя 
левой и правой половины грушевидного от г 
20. Обелион (обеШоп, 06) — точк. $: 
месте пересечения стреловидного шва с Е. 
центры теменных (сосудистых) отверстий. п 
21. Опистион (ор15Ноп, о) — т 
середине заднего края большого в: Но 
Опистокранион (орё 0, ро 
ступающая кзади и наиболее о’ 
затылочной кости в меди ль 
чески с помощью‘ —- 


23. Пор! 
верхнем крае. 
куляре. — 


94. Простион (ргозНоп, рг) — наиболее выступающая 
вперед точка на передней поверхности верхнечелюстной кости 
между двумя внутренними резцами. От этой точки следует 
отличать альвеолярную точку, лежащую на нижнем крае аль- 
веолярного отростка верхней челюсти между теми же 
резцами. 

95. Фронто - маляре-орбитале (опютааге— 
огьНа[е, {то) — точка, лежащая на месте пересечения наружного 
края орбиты с лобно-скуловым швом; располагается ниже точки 
эктоконхион. 

96. Фронто - маляре-темпорале ([70йю-тааге- 
етрогае, п) — наиболее наружная точка на скуло-лобном шве. 

97. Фронто-темпорале ([опю-етроге, |.) — 

точка на височном гребне лобной кости, лежащая в месте её 
наибольшего сужения. 
98. Эктоконхион (е1окопсоп, еЁ.) — точка на на- 
ружном крае орбиты, где он пересекается линией, проведенной 
из максилло-фронтальной точки параллельно верхнему краю 
орбиты, и делящей орбиту пополам. 

29. Эурион (еигуоп, еи) — наиболее выступающая кна- 
ружи (наиболее удаленная от медиальной плоскости) точка бо- 
ковой стенки черепа, лежащая чаще веего на теменной кости, 
реже в верхней части чешуи височной кости. Находится эмпи- 
рически с помощью толстотного циркуля (рис. 10 и 11). 

В качестве инструментария для установления размеров 
черепа используются толстотный и скользящий циркули, 
штангенциркуль и миллиметровая лента, желательно метал- 
лическая. 

_Скользящий циркуль состоит из линейки с нанесенными на 
неё с обеих сторон делениями; у нулевого деления укреплена 
ножка, другая подвижная ножка с муфтой служит для отсчета. 
Подобным образом устроен и штангенциркуль © той лишь разни- 
цей, что на подвижной ножке имеется движок с нанесенным на 
него нониусом. 

Толстотный циркуль устроен по типу тазометра. Он состоит 
из двух изогнутых ножек, между которыми находится прикреп- 
ленная кодной ножке линейка с делениями. На другой ножке име- 
ется муфта, которая, скользя по линейке вместе с указателем, 
производит отсчет делений (рис. 12). 

При судебно-медицинских экспертизах отождествления лич- 
ности по черепу наиболее существенное значение имеют следую- 
Щие размерыз: 
рол Продольный диаметр — 

до опистокранион. Измеряется” 
НИЕ о ме 

* Каждый размер де: ст 


лен межд: 
У двумя предн 
Точками. Это ой ——. 


расстояние от глабел- 
гным циркулем. 


2. Поперечный диамет р — расстояние между точ- 
ками эурион. Толстотный циркуль. При измерении нельзя выво- 
дить циркуль из горизонтального положения. 


3. Высотный диаметр — расстояние от точки ба- 
зион до точки брегма. Толстотный циркуль. 
4. Длина основания черепа — расстояние между точ- 


ками базион и назион. Толстотный циркуль. 
5. Наименьшаяширина лба — расстояние между 


точками фронто-темпорале. Скользящий циркуль. 

6. Ширина основания че репа — расстояние 
между точками аурикуляре. Скользящий циркуль. 

7. Ширина затылка — расстояние между точками 
астерион. Скользящий циркуль. 

8. Сосцевидная ширина — расстояние между точ- 
ками мастоидале. Скользящий циркуль. 

9. Окружность черепа — измеряется по линии, 
проходящей спереди через надпереносье, сзади через наиболее 
выступающие части затылочной кости. Измеряется лентой. 

10. Сагиттальная хорда — расстояние между точ- 
ками назион и опистион. Толстотный циркуль. 

1. Лобная хорда — расстояние между точками на- 
зион и брегма. Скользящий циркуль. - 

12. Теменная часть сагиттальной хорды— 
расстояние между точками брегма и ламбда. Скользящий цир- 
куль. 

13. Длина большого затылочного отвер- 
стия — расстояние между точками базион и опистион. Сколь- 
зящий или штанговый циркуль. 

14. Ширина большого затылочного от- 
верстия — расстояние между наиболее удаленными точками 
на боковых краях отверстия. Штанговый или скользящий цир- 
куль. 

15. Скуловой диаметр — расстояние между точ- 
ками зигион. Толстотный циркуль. 

16. Длина основания лица — расстояние между 
точками базион и простион верхней челюсти. Скользящий цир- 
куль. 


А 


Рис, 10. Краниометрические точки спереди (слева) и сбоку (справа): 
Ь — брегма, со — коронале, ек — эктоконхион, еи — эурион, [то — 
фронто-малярео:рбитале, рт — фронто-маляре-темпорале, [— фронто- 
темпорале, сп — гнатион, /4 — инфрадентале, 51 — югале, т — метопнон, 
т} — максиллофронтале, т! — ментале, п — назион, й$ — назоспинале, 
07 — орбитале, рг — простион, рЁ — птерион, гй{ — ринион, 5#— стефа- 
нион, гу — зигион, 2т — зигомаксилляре, а5{ — астерион, аи — аури- 
куляре, 4 — дакрион, # — глабелла, 20 — гонион, { — инион, 71$— мас- 
тоидале, & — кротафион, [а — лакримале, ра — погонион, ро— порион, 
5рАп — сфенион, $5 — субспинале, за — супраглабелларе, 50 — супраор- 
битале (Я. Я. Рогинский, М. Г. Левин, 1955). 
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Рис. 11. Краниометриз 
(вверху) и на основании ( 
инион, | — лабда, 05 
он, Ба—бази 
ион, 
сфеноб 
С, 


Рис. 12. Инструментарий для измерения 
черепа. Слева направо: скользящий циркуль, 
толстотный, штангенциркуль. 


17. Верхняя высота лица — расстояние между 
точками назион и альвеолярной. Скользящий циркуль. 

18. Полная высота лиц а* — расстояние между точ- 
ками назион и гнатион. Скользящий циркуль. 

19. Верхняя ширина лица — расстояние между 
точками фронто-моляре-темпорале. Скользящий циркуль. 

20. Средняя ширина лица — расстояние между 
точками зигомаксиляре. Скользящий циркуль. 

21. Высота носа — расстояние между точками назион 
и назоспинале. Штанговый или скользящий циркуль. 

22. Ширина орбиты (левой) — расстояние между 
ТОЧКОЙ максилло-фронтале и точкой эктоконхион, расположен- 
ной на наружном крае орбиты. Линия, соединяющая названные 
точки, делит орбиту пополам. Штанговый или скользящий цир- 
куль. 

23. Мыщелковая ширина — расстояние между на- 
ружными поверхностями головок сочленовых отростков нижней 
челюсти. Скользящий циркуль. 

24. Бигониальная ширина — расстояние между 
точками гонион нижней челюсти. Скользящий циркуль. 

25. Высота тела (симфиза) нижней челюс- 
Ти — расстояние между точками гнатион и инфрадентале. Сколь- 
Зящий циркуль. 

— 
чи аю Измеряется только при наличии зубов на обеих челюстях, обеспе- 
щих свойственный исследуемому черепу прикус. 
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ИВ ы 


2 Анатомо-морфологические признаки пола на ч 


ось, при определении пола по 
я 
ние характер строения черепа 


Как уже указывал 
принимаются во внима 


перы. ы цих 
К и особенностей строения черепа, позволяющих 


Й ‘кого, относятся: степень выр 
‚„жской череп от женского, С у 
мы : И шероховатостеи в местах прикрепления 


ности бугристостей ого бугра и сое 
степень развитости наружного затылочн утр т 


ных отростков; развитость надбровных . В 
рактер носо-лобного угла; форма зар Р Ре =. 
степень выступления верхней челюсти, форма и хар 
нижней челюсти; конфигурация свода черепа; наклон л 
Эти особенности проявляются в следующем: ь 
1. Как правило, размеры мужского черепа больше же 
причем это в равной степени относится к размерам ка: 
так и основания черепа. 5 
2. Мужской череп отличается от женского больше: 
тостью и угловатостью своих очертаний, за счет наибол 
раженности бугристостей и шероховатостей в местах п 
ния шейных, затылочных, височных и жевательных 1 
женских черепах бугристость и шероховатость выраж 
четко, вследствие чего поверхность костей черепа бол 
и гладкая. ы 
3. Наружный затылочный бугор, надбровные дуги ИЕ 
носье больше развиты на мужских черепах, лобные и те 
бугры — на женских. з 
4. Сосцевидные отростки на мужских черепах раз 
нее, чем на женских. Обычно’ определяется малая, 
большая степень их развитости по отношению к данному 


Вершина отростка на женских черепах чаще тупа 
ских — заостренная. а 


| 5. Нижняя челюсть у мужчины больше и тяжелее, 
выраженной бугристостью в области углов и ниж! 
й ренней поверхности подбородка за счет прикре 


видных, жевательных и двубрюшных мышц. В 
ней челюсти у мужчин (по литературным дан 
80—85 г, у женщин —60—63 г. ая 
на мужских челюстях более вертикальное ( 
более горизонтальное (наклонное), всле 
ной угол у мужчин меньше (ближе к прямо 
(ближе к тупому). Углы нижней чел 


возвышен 


ле- 


тее 
ая 


ые 


Череп мужчины (слева), череп женщины (справа): а — 
спереди, б — сбоку, в — снизу. 


7. Лицевой отдёл черепа по отношению к мозгов 
ЧИН развит несколько больше, он длиннее и шире, чем 

8 Носо-лобный угол на мужских черепах в 60. 
случаев выражен отчетливо, лобно-носовая и. уг 
женских черепах переход от лобной кости к костям. 
вершается более плавно, лобно-носовая точка чаще 


лена. 
9. Глазницы у мужчин более низкие, обычно пря 


формы, верхний край их утолщен, тупой; у и. 
выше, приближаются к округлой или овально фор! 
края их по сравнению с мужскими более тонкие и о 

10. Альвеолярный отросток верхней челюсти на 


репах значительно чаще выступает вперед — верхни! > 
лярный прогнатизм (рис. 13 а, 6, В). | т 
11. Имеются указания на то, что емкость мужс# Е 
на 100—200 смз больше женского. Для определени т 
(Мапоцуг!ег)5 рекомендует произведение, полученное т 
жения наибольшей длины, наибольшей ширины и и 
зион-брегма) черепа, разделить на 2,28 — для муже К 
я на 2,61] — для женских. При данном способе выч ю 
кости черепа ошибка не превышает 100 смз. К 1: В 
(1965) для определения емкости черепа предлагают Вт 
показателей ширины основания черепа, высоты и Л 
ного диаметра умножить на 0,67. По утверж, НС 
(1962), очень близкие данные к истинному объем 
чаются при использовании окружности черепа (5-0 пр 
зальной дуги (ро-Б-ро) по формуле: для женщин . 
ружность -- 5,551 х трансверзальная дуга — 2,21 РВ 
чин — 3,658 х окружность -- 4,577 х трансверза МУ 
1,930. и ве] 


3. Метрические призна 

Что касается размеров черепа, то все без и 
высказывающие свои суждения о поло 
и даже те, которые отрицают такую во. 
что размеры мужского черепа больше ра 

В то же время в изученной нам 
краниометрических данных, характе] 
и женских черепов русских (со 
населения СССР), хотя эти да 
ческий судебно-медицинску 

В связи с 
показатели 682 
и ева 


Ленина академии имени С. М. Кирова. При этом непосредственн 

ами измерено 509 черепов; 173 черепа в основном, за ИЕ 
чением отдельных дополненных нами измерений, краниометриро- 
заны научным сотрудником Института этнографии АН СССР 
В. П. Алексеевым. Все изученные черепа принадлежали русским 
в возрасте от 22 лет и старше, проживавшим в ХХ ив начале 
УХ веков в северно-западной части Советского Союза на терри- 
тории Ленинградской (Петроградской) и прилегающих к ней 
областей. Из 682 исследованных черепов 389 принадлежали ли- 


ам мужского пола, 293 — женского. Каждый череп изучался 
о 25 измерительным признакам. 


Результаты обработки пол 


ученных данных методом вариацион- 
ной статистики представлены в табл. 9. В ней содержатся 
показатели среднего арифметического (М), стандартного откло- 
нения (0) и среднего квадратического отклонения (от). Матема- 
тический анализ этих показателей позволил установить ста- 
тистически устойчивую разницу подавляющего большинства 
изученных признаков. При этом оказалось, что к числу призна- 
ков, наиболее достоверно (т. е. имеющих больший вес) определя- 
ющих половую принадлежность черепа, относятся: продольный, 
высотный и скуловой диаметры, сагиттальная и лобная хорлы, 
высота носа, высота лица (верхняя и полная), верхняя ширина 
лица, мыщелковая, бигониальная и сосцевидная ширина, окруж- 
ность черепа, длина и ширина его основания. 

Для экспертной практики оценка полученных показателей 
произведена по пятибальной системе, разработанной В. М. Ко- 
лосовой (1956). В табл. 10 содержатся практически достоверные 
размеры, позволяющие относить исследуемый череп к категории 
мужских или женских, а также размеры, которые с большей 
вероятностью указывают на принадлежность черепа тому или 
иному полу и, наконец, размеры неопределенные, по которым 
определить пол не представляется ВОЗМОЖНЫМ. 

Учитывая, что в процессе подбора и изучения коллекции 
черепов осуществлялся строгий контроль по отношению к поло- 
вой, возрастной и расовой характеристикам объектов, их ана- 
томическому строению, исключающему различного рода м 
нения от нормального развития, а также принимая во внимани 
количество исследованных черепов, метод обработки, последую- 
щий всесторонний анализ и систему оценки полученных и 
телей, ошибка при определении половой Нара к г 
четным данным табл. 10 практически исключается. Она во кан 
лишь в тех случаях, когда эксперт, не имея на то с пред: 
ваний, распространяет приведенные данные на чер Р ы 
ставителей другой расы и даже на детские; не ор ; 
требований, предъявляемых в технике измерения и 2 
конец, не всегда обращает внимание на наличие ра ая Я 
да деформаций, влияющих на форму и величину чер ет 

нечном итоге на показатели его полового диморфизма. 


повая принадлежность черепа (еще раз подчеркиваем 

О нормального развития и строения), по дан- 
ыы Ва следующим образом: при нали- 
ке В. вероятных признаков на и черепе 
или хотя бы одного достоверного череп ее и полу, 
к которому эти признаки относятся; при Е инства 
неопределенных признаков, единичных вер т Утствии 
достоверных, — половая принадлежность чер Ределяется 
по анатомо-морфологическим показателям при условии их выра- 
женности; таким же образом поступают в случаях, когда У хо- 
рошо развитого черепа женщины или, наоборот, слабо Развитого 
черепа мужчины преобладают вероятные показатели противо- 
положного пола. . 

Окончательный вывод о половой принадлежности черепа про- 
изводится в результате суммированной оценки и анализа как 
измерительных, так и морфологических данных, обеспечивающих 
правильный подход к решению стоящих перед экспертом задан, 

Наши наблюдения показывают, что определение пола по од- 


Данные математической обработки 


Мужские черепа 
№ пп Наименование признака минимум-максимум | М 
1 | Продольный днаметр 389 160,0 — 200,0 178,5 
2 оперечный диаметр 38 127,0 — 158,0 143,0 
3 | Высотный диамет 388 121,0 — 153,0 134,0 
4 | Длина основания черепа 387 90,0 — 114,0 101,0 
5 | Наименьшая ширина лба 389 86,0 — 115,0 98,0 
6 ирина основания черепа 389 112,0 — 138,0 123,0 
. св затылка аа 99,0 — 126,0 110,5 
видная ширина 92,0 — 120,0 105,0 
Е й Окружность 366 | 476,0 — 560,0 516,5 
| гиттальная хорда 123,0 — 151,0 134,5 
1 | Побная хорда 386 | 99,0 — 125'0 | 
_12 | Теменная хо г 85 5 
18 [де а 333 | 64,0 — 132,0 
= я 00— 
— 42,0 


о _ 


= 


лишь измерительным признакам черепа оказывается воз- 
НИМ в 75—80% случаев. При учете описательных признаков 
Е процент достоверности установления 
о ается до 90—93%. Это положение было установлено 
о льтате соответствующей статистической обработки цифро- 
В Рае лей по всем измерительным признакам применительно 
ии отдельно взятому черепу из 503 черепов, исследован- 
ых нами в этом направлении. К числу черепов, не поддающихся 
н чной оценке половой дифференциации, относятся черепа, 
 вмерительные и описательные признаки пола которых вы- 
ны недостаточно четко, а также те, которые несут на себе 
признаки, типичные и для мужчин и для женщин, Сюда же от- 
носятся случаи наличия у исследуемого черепа достоверного 
признака противоположного пола. Подобное явление связано 
с наблюдаемыми иногда отклонениями от нормального развития 
черепа и его деформациями как травматического, так и предна- 
меренного характера. В результате анатомическое строение че- 
репа (форма) нарушается, нарушается и нормальная взаимо- 
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Таблица 9 
краниометрических показателей, мм 
Женские черепа 

= 6,9 =0,35 293 151,0 — 187,0 172,0 == 6,8 ==0,40 
= 5,4 =0,28 277 122) — 152,0 138,5 = 5,5 ==0,33 
= 5,5 0,28 277 О 140,5 128,0 ==. 5,3 =0,32 
Еве =0,21 276 82,0 — 109,0 96,0 =Е 4,6 ==0,28 
= 4,4 50,22 | 277 84,0 — 108,0 95,0 4,6 ==0,28 

5,1 50,26 | 277 04,0 — 133,0 117,0 5,7 50,34 

4,6 50,25 273 ‚0 — 120,0 107,0 4,7 =0,28 

5,1 =0,27 261 86,0 — 116,0 100,0 5,2 =0,32 

15,4 | 30,80 262 465,0 — 540,0 500,0 15,3 | 0,95 

4,8 =0,24 261 Ш 128,5 5, 5 
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Половая принадлежность черепа (еще раз подчерк 
без отклонения от нормального развития и м 
ным табл. 10, устанавливается следующим образом: 
чии болынинства вероятных признаков на исследуем 
или хотя бы одного достоверного череп относится к то 
к которому эти признаки относятся; при наличии боль 
неопределенных признаков, единичных вероятных и о 
достоверных, — половая принадлежность черепа опр 
по анатомо-морфологическим показателям при условии 
женности; таким же образом поступают в случаях, ко 
рошо развитого черепа женщины или, наоборот, слаб 
черепа мужчины преобладают вероятные показатели 
положного пола. | 

Окончательный вывод о половой принадлежности 
изводится в результате суммированной оценки и 
измерительных, так и морфологических данных, обесп 
правильный подход к решению стоящих перед эксперто 

Наши наблюдения показывают, что определение п 


Данные математичесь 


№ пп Наименование признака 


Продольный диаметр 
Поперечный диаметр 
Высотный диаметр 
Длина основания черепа 
Наименьшая ширина лба 
Ширина основания черепа 
Ширина затылка 
Сосцевидная ширина 
Окружность 
Сагиттальная хорда 
Лобная хорда 
Теменная хорда бр, ад 
Длина большого затылочного _ 
отверстия ре 
Ширина больш г чо 


осо ль > 


— = 
62 > — 


аи В А а а о 


ним лишь измерительным признакам черепа оказывается воз- 
можным в 75—80% случаев. При учете описательных признаков 
(анатомо-морфологических) процент достоверности установления 
пола повышается до 90—93%. Это положение было установлено 
в результате соответствующей статистической обработки цифро- 
вых показателей по всем измерительным признакам применительно 
к каждому отдельно взятому черепу из 503 черепов, исследован- 
ных нами в этом направлении. К числу черепов, не поддающихся 
точной оценке половой дифференциации, относятся черепа, 
измерительные и описательные признаки пола которых вы- 
ражены недостаточно четко, а также те, которые несут на себе 
признаки, типичные и для мужчин и для женщин. Сюда же от- 
носятся случаи наличия у исследуемого черепа достоверного 
признака противоположного пола. Подобное явление связано 
с наблюдаемыми иногда отклонениями от нормального развития 
черепа и его деформациями как травматического, так и предна- 
меренного характера. В результате анатомическое строение че- 
репа (форма) нарушается, нарушается и нормальная взаимо- 
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Таблица 9 
краниометрических показателей, мм 
Женские черепа 

5 бт № |минимум — максимум м | 9 | бт 
+ 6,9 | +0,35 | 293 | 151,0 — 187,0 172,0 | + 6,8 | 0,40 
+54 | 0,28 | 277 | 192.0 — 152,0 1385 | 55 | 50,33 
+55 | 0.98 | 077 | 111.0 — 140,5 1280 | Е 53 | 50,32 
Е 4,2 | 40,21 | 276 82,0 — 109,0 96,0 | = 4,6 | =0,28 
= 4,4 | 0,22 | 977 84,0 — 108,0 95,0 | - 4,6 | =0,28 
= 5,1 | 40,96 | 277 104,0 — 133,0 117,0 |= 57 | =0,34 
+ 4,6 | 40,25 | 973 94,0 — 120,0 107,0 |= 4,7 | =0,28 
51 | 40,27 | 261 86,0 — 1160 | 1000 |52 | +052 
15,4 | 40,80 | 262 | 465,0 — 540,0 500,0 | 515,3 р 
+48 | 0,94 | 261 | 1110—1450 | 1285 | 57 | 508 
= 5,0 | +0,25 | 276 90,0 — 121,0 | 107.5 |= 52 |+ 

+ 65 | 40,36 | 259 93,0 — 124,0 107,0 | = 5,9 |=, 
=2,3 | +0,12 | 276 | 29,0— 41,0 34,0 |= 2,4 | =0,14 
0,15 

+2 | +0, | 272 23,5 — 35,0 280 |= 2,3 | =, 
+54 | +0527 | 276 | 1070—1890 | 140 | +60 | #086 
52 | 50271 8 78,0 — 107,0 О 
+45 | +0723 | 264 55,0 — 78,0 Е 04 
= 7,0 | 30,36 | 248 | 96,0 — 1320 | №10 |= | 50729 
#41 | +022 | 247 | 870—130 | 100 |528 | 55032 
+51 | 0,26 | 290 | 1740—1040 | 890 |255 | 3018 
= 3,2 | 0,16 |208 41,5 — 56,0 $, 21 | 40/12 
== 2,0 | 0,10 | 208 | 360— 480 | 120 |5 | 05 
| = 5,6 | 0,29 | 289 100,0 — 127,0 Ц 63 | +037 
= 6,6 | 0,34 | 291 77,0 — 112,0 то а |302 

|311 | 3019 | 243 | 240— 440 ыы : 

а 15 


Таблица 10 


диагностических размеров черепов при установлении половой принадлежности, мм 


Женщины 
практически досто- вероятные теме практически вероятные пока- 
верные показатели показатели аля ВАЗЕ 

Г | 2 | 3 1 | ы 

от 178,5 до 187,0 | от 172,0 до 178,5 | менее 160,0 | от 160,0 до 172,0 

» 1430 » 152,0| › 13800 » 143,0| »› 127,0 | ь 127,0 › 138,5 

и › ь 134,0 › 140,5| › 1280 » 1340| » 1210 | » 121,0 › 128,0 
ания черепа > » 101,0 » 109,0| ›» 96,0 › 101,0| » 90,0 | » 90,0 › 96,0 

а ширина лба > › 098,0 » 108,0] ›» 95,0 » 98,0] » 86,0 | » 86,0 » 95,0 
основания черепа » » 123,0 › 133.0| › 1170 › 1230| ь‹ 112,0 | › 112.0 › 117,0 
_ затылка » » 110,55 › 120,0] › 107,0 » 110,5| › 990 | » 990 › 107,0 
Ширина » 1160 » 105,0 » 116,0| › 100,0 ›» 105.0| › 920| » 920 » 1000 
черепа » 5400 » 516,5 › 540,0| › 500,5 › 516.5| » 476,0 |» 4760 › 500,5 
хорда » 1450 |› 1345 › 1450] › 1285 » 1345| › 193,0 |» 12300 › 1285 

> 12 » 11155 › 1210] › 107,0 » 1115| » 990| » 990 › 107,0 

Ей › я » 110,5 » 124,0| » 107,0 » 110,5| » 94,0 | » 94,0 » 107,0 
г з 300 + 41,0| › 34,0» 360| » 30,01» 300» 1340 

у › > > 9285 › 305! ь 250 |» 25.0 > 

, , » 124,0 › 132.0| › 120,0 |» 120,0 » и: 

ь » 093,0 » 97,5| ь 82,0 | » 82,0 › 93,0 

, ь » 6605» 110] »› 590| » 590» 655 

> ь » 1110 › 119,0| » 1000 |» 1000 › 1110 

, , » 101,0 › 105,0| > 930 | › 930 › 1010 

Н , » 80,0» 935| » 780| » 780» 890 

: > 48,5 » 52,0| » 44,0 |» 440» 485 

} » 42,0 » 435 » 38,0 | › 38,0 » 42,0 

> 113,5 » 1185 | » 105,0 | › 105.0 » 1135 
» 95,0 » Ю2,5| » 85,0 | » 85,0» 950’ 

» 81,0» 33,5] »  27.0.| » 270» Ни 


елями и как следст- 
так и измерительных 


численных ситуациях 
пригодны и вопросо 


р связь между краниометрическими показат 
вие — искажение как морфологических, 
признаков полового диморфизма. В пере 
размеры черепа для определения пола не 
его половой принадлежности решается сугубо индивидуально, 
с учетом всех имеющихся изменений. При отсутствии достаточно- 
го количества и выраженности признаков, необходимых для диаг- 
ностики пола по черепу, отказ от дачи заключения в категори- 
ческой форме вполне правомерен. 

При использовании данных, приведенных в табл. 10, следует 
иметь в виду, что-они распространяются только на лиц русской | 
национальности северной половины Европейской части СССР; а 
также на другие группы населения сходного расового типа, 

В случаях определения пола по черепу необходимо учитывать, 
что единых показателей, характеризующих черепа различных 
групп населения, не существует. Наличие некоторых общих 
закономерностей в строении черепа не дает основания переносить 
механически весь комплекс диагностических признаков с одной 
группы населения на другую. Так, краниометрические данные, 
характерные для русских, не могут быть использованы при судеб- 
но-медицинской экспертизе черепов киргизов, бурят или якутов | 
ввиду явных различий в соотношениях размеров черепа: например, 
ширина черепа и лицевого скелета киргизов, бурят и якутов 
значительно больше, чем у русских, тогда как высота черепа, 
9 наоборот, больше у русских. . | 
Различия в особенностях строения, в степени выраженности | 
тех или иных морфологических признаков и в размерах черепа 
зависят в основном от расовой принадлежности. 

Соответственно типичным физическим особенностям строения 
тела народы земного шара подразделяются на три большие, или 
основные, расы: европеоидную, монголоидную и негроидную. 
Каждая большая раса в свою очередь представлена малыми раса- 
ми, в пределах которых имеются еще более мелкие антропологи- 
ческие подразделения Ро | 

Характерными пр 


Рис. 14. Европеоидный тип черепа (мужчина) 


умеренно выступающие скулы; выраженный альвеолярный про’ _ 

гнатизм (рис. 16). я 
Несмотря на то, что все человеческие расы связаны между 

собой целым рядом промежуточных типов, отдельные физические | 


признаки строения тела, в том числе и черепа, характерные для _ Е 


- 


представителей той или иной из больших рас, продолжают оста- 


ваться доминантными. Отсюда становится понятным, почему к 


78 


—ым 


| 
| 
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Рис. 16. Негроидный тип черепа (мужчина) 


нельзя переносить краниометрические данные, типичные для 
одной группы населения, на другие, например, краниометри- 
ческие показатели русских, т. е. представителей европеоидной 
расы, переносить на киргизов, т. е. представителей монголоидной 
расы. Более того, те или иные антропометрические показатели, 
в том числе и краниометрические, установленные для одной груп- 
пы населения, мало пригодны или вовсе непригодны для других 
групп населения одной и той же расы. 


Ш. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВОЗРАСТА, ПОЛА 
И РАСЫ ПО ЗУБАМ 


Зубы как объекты судебно-медицинской экспертизы 


При судебно-медицинской экспертизе костных останков осо- 
бое место занимают зубы, не только как объекты, дополняющие 
в совокупности с другими данными сведения о расе, возрасте и 
поле их владельца, но и как носители ценных индивидуальных 
признаков, нередко обеспечивающих возможность установления 
личности человека, которому они принадлежали. 

В соответствии с этим рассматриваются общие сведения о 
зубах (с необходимостью знания которых судебный медик стал- 
кивается на первых же этапах производства стоматологической 
экспертизы) и сведения частного характера, позволяющие де- 
лать вывод не только о расовой, возрастной и половой характерис- 
тике объектов, но и в ряде случаев, о принадлежности зубов 
определенному индивидууму. В связи с изложенным данный 


раздел содержит краткие сведения о развитии и смене зу, 
анатомии и об изменении зубов под влиянием некоторых вне 
факторов; излагает данные, непосредственно относящие 
идентификации личности по зубам: определение расы, во 
и пола, а также особенности строения зубного аппарата, 
денного и приобретенного характера. 


ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ЗУБАХ 


1. Развитие зубов . #3 


Процесс развития зубов, по данным Н. В. Алтухова 
Г. И. Вильги (1903), В. П. Воробьева (1932) и ряда други 
ров происходит следующим образом: 

На 6-й неделе внутриутробной жизни плода на обеи: 
тях образуется по одной общей эпителиальной пластин: 
разделяющейся на две вторичные пластинки — п 
заднюю. Передняя пластинка превращается в десну. 
пластинки иначе называемой, собственно зубной 
развиваются зубы. КЕ 

Примерно на 8-й неделе внутриутробной жизни пло) 
ной пластинке обеих челюстей образуются по десять 
ных колбовидных утолщений — зачатков эмале! 
(эмалевых колб) молочных зубов, в центре которых 
лубления в виде чаши, | ый 

На 10-й неделе из мезенхимы, выполняющей 
левого зачатка, образуется соединительноткан 
го зачатка. Зубной зачаток по мере развития 
образует составные части зуба: эмаль, д 

На 3-м месяце внутриутробной жизни | 
окружающей зубной зачаток, развивает 
ной мешочек, из которого впоследствии 
невая оболочка. Первыми появл т 
лочных резцов и моляров; 

мешочки для молочных 

До 4-го месяца вн 
отделены друг от др} 
_ для зубных 


я первыми формируются режущие края и жевательные поверхности 
ь коронки, затем остальная часть коронки и, наконец, шейка и 
корень. 


Первые признаки обызвествления появлются на 5-м месяце 
внутриутробной жизни плода на местах, соответствующих . 
режущему краю резцов, в виде тонкой пластинки и на жева- : 
тельной поверхности первого коренного зуба в виде одного чере- р 
почка. На 6-м месяце начинает обызвествляться режущий бугор 
клыка. 


В течение 7-го месяца происходит дальнейшее формирование 
коронки резцов и клыков и появление черепочков для всех бу- 
горков коренных зубов. 

В течение 8—9 месяцев внутриутробной жизни черепочки 
сливаются между собой, образуя жевательную поверхность каж- 
дого коренного зуба. 

Согласно наблюдениям Б. А. Виленсона (1952), на 10-м ме- 
сяце внутриутробного развития плода коронки резцов оказывают- 
ся почти полностью сформированными; коронки клыков сформи- 
рованы примерно на одну треть; несколько меньше сформирова- 
ны коронки моляров. ) 

У новорожденного зубы не имеют корней. Рост корней молоч- 
ных зубов и последующее рассасывание их, по данным П. П. Мя- 
чевой (1956), осуществляются в следующем порядке. 

Корни для центральных резцов и первых моляров развивают- 
ся в течение первого полугодия жизни ребенка. Рост корней про- 
должается до 3,5 лет, после чего происходит постепенное расса- 
сывание их. 

Корни боковых резцов начинают развиваться в течение перво- 
го полугодия; растут до 4 лет. Рассасывание их начинается с 
5,5 лет. . > 

Корни клыков развиваются в период от 1 года до 3,5 лет. 
Начинают рассасываться на 5-м году. А 

Развитие корней вторых моляров происходит в течение 1—1,5  — 
лет. К 2—3 годам корни окончательно формируются. Рассасыва-. 
ние их начинается с 5 лет. о 

Развитие зачатков постоянных 
как и развитие зачатков. 
ленно. ЗА: 

Первые утолш 
на 17-й неделе 
(с язычной стор 
щениями 
сочки для 


о 


МЕ . миня 


( 


ттт отивтры м 
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Зачатки вторых больших коренных зубов образуются на 4—5-м 
месяце после рождения, зачатки для зубов мудрости — на 4-м 
году жизни. б 

Зубные мешочки для зачатков постоянных зубов начинают 
развиваться с 6-го месяца внутриутробной жизни плода. Первы- 
ми образуются мешочки для первых больших коренных зубов, 
на 8-м месяце — мешочки для резцов и клыков. К концу 9-го 
года жизни ребенка появляются мешочки для первых малых 
коренных; несколько месяцев спустя — для вторых больших 
коренных и затем для вторых малых коренных зубов. На 5-м 
году жизни появляются мешочки для зубов мудрости. те 

Лунки постоянных зубов образуются: для резцов и клыков — | 
к моменту рождения ребенка; для первых больших коренных — _ 
в течение первого года жизни; для первых малых коренных — на’ 
2-м году жизни, вторых малых коренных — на 3-м году жизни. | 
Лунки для вторых больших коренных зубов окончательно форми- — 
руются на 5-м году; лунки для зубов мудрости появляются я 
ло 5 лет. 

Лунки для постоянных резцов и клыков располагаю 
зади лунок одноименных молочных зубов; лунки посто: 
малых коренных зубов располагаются между корнями мол 
моляров. 

Обызвествления зачатков постоянных зубов до рож 
наблюдается. Исключение составляет первый большой к 
зуб. Точка обызвествления для одного бугорка этого зуб 
ляется на 10-м месяце внутриутробной жизни плода. 
возникают точки обызвествления для остальных бугор. 
полное формирование коронки происходит к 2 годам 

Начало обызвествления резцов относится к. 
возрасту. Полное формирование коронки происходит 
ных резцов к 2,5 годам, у боковых резцов — 3 1 
начинают обызвествляться с четырехмесячного 
формирование коронки происходит к 4,5 года: 
вествления малых коренных зубов. 
в начале 3-го года. Интенсивный пер 
дается до 3—4 лет. Форми С 
но к 6—7 годам. Начало 
ных зубов нижней чел 


большого коренного зуба — на 12-м году, второго большого 
коренного — между 14 и 17 годами и зуба мудрости — после 
9 лет. 

В 1952 году опубликована работа Б. А. Виленсона, посвящен- 
ная вопросу определения возраста плодов и новорожденных по 
признакам обызвествления зубов, выявляемым рентгенологи- 
чески. 

Автор исследовал 94 нижние челюсти, в том числе: 48 у пло- 
дов в возрасте от 4 до 8 лунных месяцев и 46 — у новорожденных, 
из них 22 у доношенных младенцев и 24 — у недоношенных. 

Данные, полученные Б. А. Виленсоном, приведены в табл. 12. 


2. Анатомия зубов 


Зубной аппарат взрослого человека в норме представлен 32 
зубами — 16 на верхней челюсти и 16 на нижней, по 8 зубов с 
каждой стороны. По форме и назначению зубы делятся на 8 рез- 
цов, 4 клыка, 8 малых коренных (премоляров) и 12 больших 
коренных (моляров). 

Зуб состоит из трех частей: коронки, свободно выступающей 
в полость рта, корня (или корней), сидящего в ячейках, и шейки— 
части зуба между коронкой и корнем, покрытой десной. Шейка 
имеет вид перехвата, и на ней оканчивается слизистая оболочка 
десны. Коронка зуба покрыта эмалью, корни — цементом. Вся 
толща зуба состоит из дентина. 

В корне и шейке зуба имеется заполненная рыхлой соедини- 
тельной тканью (пульпой) полость, которая в виде каналов про- 
должается в корни до самой их верхушки, где открывается одним 
или несколькими отверстиями. 

Зубы укреплены в альвеолярном отростке обеих челюстей, 
где находятся специальные ячейки (зубные лунки), ограничен- 
ные друг от друга костными перегородками. 

Связующим звеном между корнями зубов и ячейками служит 
надкостница, укрепляющая зубы на месте. 

а каждом зубе различают пять поверхностей: 
я а. поверхность прилегает у передних зубов к губам, 
20 ОвыхХ =%К: щекам, почему и называется В первом ‘случае 
иальной (губной), а во втором — буккальной (щечной). 

Внутренняя поверхность или лингвальная (язычная) обра- 
щена к языку. 
та — рее @ны, или поверхности соприкосновения. 
ерона в а ре =. О к зубу, стоящему ближе к 
кли: т медиальной, а та, которая обращена 

т, тоящему зубу, — дистальной. 
ее 

’ ывается у задних зубов жева- 


тельной поверхностью, у резцов — 
режущим бугром. у ых 


Отсутствуют 

| Тонкая пластинка 
у режущего края ко- 

6 | Тонкая пластинка 

® | у режущего края ко- 

_| ронки — 

| Контуры верхней 

| трети коронки 


_| Контуры большей 
части коронки 


\ 


Контуры большей 
части коронки 


Коронка сформиро- 
_| вана почти полностью 


е тия зубов ни 


Нет 
Один колпачок не- 
больших размеров 


Один колпачок не- 
больших размеров 


Верхняя часть ко- 
ронки 


жней челюсти плодов и новорожденн 
исследования (по данным 


Признаки обызвествления 


А. Виленсона) 


Первый молочный 
моляр 


Плоды 


Один колпачок в 
проксимальном участ- 
ке зачатка зуба 

Один колпачок в 
проксимальном отде- 
ле зачатка зуба 

Три колпачка, не 
связанные друг с дру- 
гом 

То же.Проксималь- 
ный колпачок круп- 
ных размеров 


ых, выявленные рентгенологич 


Второй молочный 
моляр 


» 
Один колпачок в 


проксимальной части’ 


зачатка 

Три колпачка, не 
связанные друг © дру- 
гом 


Новорожденные недоношенные 


Верхняя часть ко- 
ронки 


Верхняя часть ко- 
ронки 


Частично контуры 
верхней части корон- 
Ки 


Четыре колпачка, 
два из них связаны 
друг с другом 

Частично контури- 
рована коронка 


Соединение линии 
обызвествления дис- 
тального и прокси- 
мального колпачка 

Пять колпачков, 
два из них связаны 
друг с другом 


Таблица 11 


еским методом 


Первый постоян- 


ный моляр 


Нет 


Продолжение 


а , 
| ; Признаки обызвествления 


| Первый молочный Второй молочный Первый постоян- 
Ре . Клык р ОлЯр | моляр ный моляр 
9 до9,| Коронка полностью Сформирована поч- Полностью сформи-| Частично сформи- В единичных 
‚ сформирована ти треть коронки рована верхняя часть | рована верхняя часть случаях один 
коронки коронки колпачок 
| Новорожденные доношенные 
о _ Коронка полностью Сформирована поч- Полностью сформи- Сформирована верх- Один колпа- 
Иа сформирована ти треть коронки рована верхняя часть | няя часть коронки |чок в прокси- 
о коронки мальной части 
зачатка. 
Ро ИЕ у а ; 


При нормальном 
прикусе (соотношение 
зубов — антагонистов 
при сомкнутых челюс- 
тях и соотношение 
верхней и нижней че- 
люстей) передние 
верхние зубы несколь- 
ко прикрывают ниж- 
ние, плотно прилегая 
своей язычной поверх- 
ностью к губной по- 
верхности нижних. 

В нормальных че- 
люстях верхние и 
нижние ряды зубов 
в плоскостях своего 
Рис. 17. Нормальный прикус (В. Воро- прилегания должны 

бъев, Г. Ясвоин, 1936) 

тесно соприкасаться 

между собой. При 
этом каждый зуб верхней и нижней челюстей приходит в соп- 
рикосновение с одним одноименным (так называемым главным 
антагонистом) зубом и другим, соседними с ним (побочный анта- 
гонист). Исключением являются нижний боковой резец и 
верхний зуб мудрости, которые при смыкании челюстей ка- 
саются только одноименных им зубов (рис. 17). 


Молочные зубы 


Как уже указывалось выше, у плода в различные сроки его 
развития в определенной последовательности на челюстях по- 
являются зачатки будущих зубов. 

В дальнейшем, по мере развития ребенка, процесс прорезы- 
вания зубов совершается, по данным Е. М. Гофунга и И. Г. Лу- 
комскогое, следующим образом. Валик, имеющийся на десне, 
«слегка размягчается, становится тоньше, и в месте, соответст- 
вующем прорезывающемуся зубу, образуется так называемый 
зубной холмик, в толще которого и лежит зуб. С течением вре- . 
мени слизистая оболочка над ним истончается, прорывается в 
наиболее выстоящей части зубного холмика, и зуб показывается 
наружу. Слизистая оболочка, плотно облегая его, спускается 
все ниже и ниже и по мере роста зуба обнажает всю его коронку, 
плотно охватывая его у шейки». После полного прорезывания 
зуба зубной мешочек сглаживается и уплотняется, образуя 
вокруг шейки зуба круговую связку. 


8 Е. М. Гофуява\и г Л болезней 
зубов и полости рта. Медгиз, УССР, 1936. ы 18 ть > За 


бы Ри 


Корневая часть зуба в своем развитии несколько отстает от 
коронковой части. Ко времени развития коронки корень пред- 
ставляется коротким, стенки его тонкие и он широко открыт на 
верхушке. 

Процесс прорезывания молочных зубов начинается с 6-го ме- 
сяна после рождения и заканчивается к 2—2,5 годам жизни, 
совершаясь в определенной последовательности. 

На 6б—9-м (чаще на 6—8-м) месяце жизни ребенка появляются 
средние резцы, вначале на нижней челюсти, затем на верхней. 
На 9—19-м месяце прорезываются боковые резцы, между 12-м 
и 15-м месяцем — первые моляры. 

На 15—90-м месяце (чаще на 17—20-м) появляются клыки 
и на 20—30-м месяце (чаще на 21—24-м) — вторые моляры. 
За исключением нижних средних резцов, все последующие зубы 

прорезываются сначала на верхней челюсти, а затем на нижней. 
Иногда сроки прорезывания зубов на обеих челюстях совпадают. 

К2—91, годам ребенок имеет 20 молочных зубов: 8 резцов, 
4 клыка, 8 моляров. Впоследствии молочные моляры заменяются 
на постоянные премоляры, которые у детей раннего возраста 
отсутствуют. 

У детей, страдающих тяжелыми формами рахита, дистрофией, 
микседемой и некоторыми другими заболеваниями, сроки и поря- 
док прорезывания молочных зубов, а также смена молочных зу- 
бов постоянными могут нарушаться. В подобных случаях, как 
правило, наблюдается запоздалое прорезывание зубов. Нередко 
запоздалое прорезывание зубов, особенно при тяжелых формах 
рахита, сочетается с нарушением порядка их прорезывания. 
При этом чаще всего первые большие коренные зубы прорезы- 
ваются раньше боковых резцов, а клыки — раньше вторых 
больших коренных зубов. В отдельных случаях прорезывание 
зубов может принимать беспорядочный характер. Преждевремен- 
ное прорезывание зубов встречается редко. 

Молочные зубы значительно меньше постоянных, но соответ- 
ствуют им по форме и обладают таким же количеством корней, 


которые ко времени прорезывания постоянных зубов полностью 
или частично рассасываются. 

Имеется ряд отличительных признаков молочных зубов от 
постоянных: молочные зубы расположены теснее, чем постоян- 
Ее ДЕ мелкие и округлые; цвет их имеет более синева- 
м м чем у постоянных зубов; бугры на жевательной 
и ыы с четко выраженной стертостью; губная по- 
И а на резцах нередко почти квадратной формы; 
а и нижней челюсти по своей величине и 
ее О я друг от друга; корень верхнего среднего 
о ой ь бокового резца круглый; нижние 
я } нутыми верхушками по направлению к = 

авы рхности; на шейках резцов эмаль утолщена. «$ 
_ ‘ТО касается остальных зубов, то они весьма сходны с 


Тхт ры < & 


тоянными. Так, на первом верхнем моляре заметен характерн 

ля этого зуба бугорок; между корнями большое расстояние, 
Второй моляр ничем не отличается от постоянного. Первый ниж- 
ний моляр длинен и узок. Второй моляр имеет четырехугольную 
коронку с пятью бугорками. 


Постоянные зубы 


На 6—7-м году жизни ребенка начинается прорезывание пос- 
тоянных зубов. К 13—15 годам процесс прорезывания их закан- 
чивается, за исключением зубов мудрости, которые прорезывают- 
ся чаще всего между 18—25 годами (табл. 12). Е 

АЧег Р., Аег — НгааесКу С. (1962) указывают, что третий 
нижний моляр (М.) у лиц обоего пола прорезывается раньше, — 


Таблица 12 
Сроки прорезывания постоянных зубов (по данным А. Ф. Тура, 1955) 


Наименование зубов 


бы 
Резцы | Резцы Клыки | ПРемоля-| Премоля-| моляры |Моляры = 
средние|боковые ОИ и первые | вторые а 


Нижние [5,5—8| 9—12,5]| 9,5—15 |9—12,5 | 9,5—15| 5—7,5 | 10—14 18—25 


лет лет лет лет лет лет лет лет 
Верхние |6—10 8,5—14 | 9—14 | 10—14 | 9—14 | 5—8 | 10,5— 18—25. 
лет | лет лет лет лет лег |. 15 МЕ ВА 
лет к 


чем этот же зуб на верхней челюсти. Средний возраст прорезы- = 
вания зуба мудрости на верхней челюсти 19—20 лет, а при 0т-_ 
сутствии одного из соседних зубов — 18 лет. При полном наборе. 
зубов нижней челюсти зуб мудрости прорезывается в 17—18 лет. 

Прорезывание постоянных зубов протекает медленнее, чем 
молочных зубов (табл 13). © 

В 1967 году опубликованы наиболее полные данные Н. М. Д 
нилкович о среднем возрасте прорезывания постоянных зу 
являющиеся результатом изучения зубов у 2.282 мальчиков 
девочек от 4,5 до 16 лет. 

В связи с явлениями акцелерации некоторые авторы отмеч 
ют более ранние сроки прорезывания постоянных зубов. 
ЗКа!опа (1965) приводит статистические данные о сроках п 
резывания постоянных зубов У 200 обследованных детей 2 
Оказалось, что по сравнению с 1932 годом в 1963 году про 
вание зубов в среднем начинается на полгода раньше, ) 

Число постоянных зубов и порядок их расположения 3 
врачи записывают в виде дроби, числителем которо 


число зубов верхней челюсти, зна елем — чи 
нижней челюсти; $ р ет: 


Правая сторона Левая сторона 


8.7.6.5.4.3.2.1. 1.2.3.4.5.6.7.8. 
8.7.6.5.4.3.2.1. 1.2.3.4.5.6.7.8. 


Цифры 1 и 2 обозначают резцы, 3 — клык, 4 и 5 — малые 
коренные зубы, 6, 7, 8 — большие коренные зубы. 

Принятые в зубоврачебной практике обозначения (1, ВЕ 
г, |) показывают местонахождение зуба не только по отноше- 
нию к верхней или нижней челюсти, но и по отношению к пра- 
вой или левой половине этой челюсти. Например: 5] обознача- 
ет второй малый коренной зуб верхней челюсти справа; и 
тот же зуб верхней челюсти слева. 

Ни запись в виде дроби, ни форма обозначения отдельных 
зубов для судебно-медицинской практики непригодны, так как 
они не дают полного представления об истинном состоянии зу- 
бов, что исключительно важно при экспертизах отождествления 
ЛИЧНОСТИ (точная локализация пломб, патологического процесса, 
их характер, размеры; правильность расположения зубов, их 
количество, тип прикуса и Па д.) и кроме того могут привести 
к ошибкам. 

Признаками, определяющими принадлежность зуба к той 
или иной стороне, являются: признаки корня, углов и кривизны. 


Таблица 13 


Средний возраст прорезывания постоянных зубов 
У русских детей Ленинграда (по данным Н. М. Данилкович) 


Девочки | Мальчики 


верхняя челюсть 


Первый моляр (М1) 6 лет 1 мес. 6 лет : 
Центральный резец (1) лет 9 мес. 6 лет 
Латеральный резец (1) лет 7 мес. лет 2 
Первый премоляр (Р1) лет 7 мес. 

Второй премоляр (Рь) лет 6 мес. 

Клык (С) лет 10 мес. 

Второй моляр (М.) 


Первый моляр (М1) 
Центральный резец (1) 
Латеральный резец (1) 
Клык (С 

Первый премоляр (Р!1) 
Второй премоляр (Р.) 
Второй моляр (М,) 


о: 


Признак корня — корни каждого зуба несколько наклонены 9 
к заднему отделу той челюсти, в которой данный зуб находится, 

Признак углов — отчетливее выражен на передних зубах = 
и состоит в том, что режущий край передних зубов образует 
с медиальной поверхностью соприкосновения почти прямой 
угол, тогда как дистальная поверхность соприкосновения пере. 
ходит в режущий край дугообразно, образуя закругленный 
угол. 
Признак кривизны выражается в том, что обычно слегка вы- 
пуклая передняя поверхность зуба переходит в латеральную 
поверхность соприкосновения более покато, в медиальную — 
более обрывисто. 

На различных зубах перечисленные признаки выражены 
различно. 

Помимо перечисленных признаков, указывающих на принад- 
лежность зуба к определенной стороне челюсти, каждый зуб 
имеет ряд особенностей, позволяющих относить его к верхней 
или нижней челюсти (рис. 18). 


Резцы 


Верхние резцы. Коронки верхних резцов имеют 
долотообразную форму. Режущий край их тупой и в молодом 
возрасте снабжен обычно 2—3 зубцами, которые быстро стира- 
ются. В противоположность нижним резцам центральные резцы 
верхней челюсти значительно больше боковых. 

Губная поверхность резцов слегка выпукла, язычная — 
вогнута, и на ней имеется эмалевая складка, которая особенно — 
резко выражена на внутренней поверхности боковых верхних 
резцов. 

Боковые поверхности почти треугольной формы. С режущим = 
краем они образуют углы, причем медиальный угол почти пря“ | 
мой, а дистальный — тупой, закругленный. 

Корень резцов имеет вид удлиненного конуса с тупой вер? — 
хушкой. 

На верхних медиальных резцах почти всегда хорошо выра: 
жен признак кривизны. Признак угла виден на нестертых зубах; 
признак корня обыкновенно не выражен. 

На боковых резцах резко выражен признак углов и признак | 
кривизны, более слабо — признак корня. 

Нижние резцы. Являются самыми маленькими 3У“ 
бами. Они значительно меньше одноименных зубов верхней че 
люсти. Даже средние резцы нижней челюсти почти никогда не 
доетигают величины боковых резцов верхней челюсти. Кроме 
того, если на верхней челюсти средние резцы больше боковь 
то на нижней челюсти соотношение резцов обратное — боков 
больше средних. Коронка нижних резцов сильно вытянута в 
тикальном направлении и по форме похожа за долото. | 
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поверхность зубов почти не имеет выпуклости или слабо вы- 
п кла. 

Язычная поверхность вогнута к губной; зубной бугорок 
выражен очень слабо; корень резцов небольшой, он сдавлен с 
боков, на которых имеется по одному маленькому желобку, наи- 
более резко выраженному на дистальной стороне. В определен- 
дом числе случаев (до 37,6% по Незз ив 25% по Гепроззек)” 
наблюдается раздвоение корня центрального резца на губной 
и язычный. 

Признак углов на средних резцах отсутствует; на боковых 
он выражен слабо. Признак кривизны едва намечен. Признак 
корня почти не выражен. В соответствии с этим иногда бывает 
трудно определить принадлежность среднего резца к правой 
или левой половине челюсти. При этом обыкновенно руководет- 
вуются тем, что дистальная бороздка корня обычно глубже 
медиальной. 

Боковые резцы определяются признаком угла, редко — 
признаком кривизны, иногда признаком корня. 


Клыки 


Клыки — самые длинные и толстые однокорневые зубы во 
всём жевательном аппарате. Принадлежность зуба к группе 
клыков определяется: одним мощным корнем, обычно самым 
длинным из всех зубов челюсти; массивной коронкой, суживаю- 
щейся к режущему краю и заканчивающейся одним заострен- 
ным бугром; зубным бугорком, расположенным на яЗЫЧНОЙ 
поверхности; продольным валиком на губной поверхности, де- 
лящим её на медиальную и дистальную фасетки. 

Верхним клыкам, называемым иногда глазными 
зубами, присуща массивная коронка. Режущий край коронки 
имеет три угла: средний и два боковых. Средний угол сбразован 
двумя сходящимися к центру отрезками режущего края. На 
вершине этого угла отчетливо выражен зубец (бугор). Два боко- 
вых угла — медиальный и дистальный — образованы режу- 
щим краем и поверхностью соприкосновения. 

Губная поверхность клыков несет нерезко развитый валик, 
лучше выраженный у режущего края. Валик делит поверхность 
коронки на две фасетки: меньшую (медиальную) и большую (дис- 
тальную). 

Язычная поверхность слегка выпукла и имеет также про- 
дольный валик, идущий от шейки к бугру зуба. Валик делит 
язычную поверхность на медиальную и дистальную фасетки. 

с о соприкосновения клыков у основания широкие, 
м осительно короткие, причем длинник медиальной поверх- 
и обычно болыше длинника дистальной поверхности. 
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Корень клыков толстый, его переднезадний размер больше 
поперечного. Медиальная и дистальная поверхности корней имеют 
слабо выраженные бороздки. 

Правый и левый клыки легко распознаются по хорошо выра. 
женным признакам кривизны и корня, а также по углам тре. 
угольной режущей фасетки — к медиальной поверхности идет 
болышая сторона треугольника и образует с ней более закруглен- 
ный угол, чем на дистальной поверхности. 

Нижние клыки немного короче верхних, хотя длина 
коронки нижних клыков больше, чем у верхних. Режущий 
край нижних клыков занимает меньшее протяжение и режущий 
бугор значительно тупее, чем у верхних клыков. Губная поверх- 
ность менее выпукла по сравнению с верхними клыками. Про- 
дольный валик в большинстве случаев выражен слабо, так что 
дистальный отдел более покато переходит в медиальный. Языч- 
ная поверхность слегка вогнута или плоска. Зубной бугорок 
чаще выражен удовлетворительно. 

Вогнутость язычной поверхности иногда маскируется нали- 
чием валика, углублением. 

Корень нижнего клыка короче верхнего, по форме они оди- 
наковы. Все признаки зуба выражены хоропю. 


Малые коренные зубы (премоляры) 


В состав этой группы входит 8 зубов, которые располагаются 
на обеих челюстях позади клыков, по два с каждой стороны. 
Их обозначают как первый и второй малые коренные зубы; пер- 
вый зуб называют проксимальным, второй — дистальным. Ко- 
ронка премоляров резко отличается от резцов и клыков своей 
неправильной четырехугольной жевательной поверхностью, Не 
сушей два (реже три) жевательных бугорка, между которыми 
проходит бороздка или гребень, соединяющие боковые УГЛЫ. 
Форма коронки четырехугольная, щечная сторона её длиннее 
язычной. 

Малые коренные зубы, как правило, имеют один Корень, 
исключение представляют верхние проксимальные зубы. 


Верхние малые коренные зубы. Пер вый ма 
лый коренной зуб имеет форму, общую для всех 
малых коренных зубов. Коронка его похожа на призму, ча 
роны которой выпуклы. На жевательной поверхности = 
людается два бугорка, отделенных друг от друга борозда 
Щечный бугорок несколько больше  язычного.  Щечна” 
поверхность очень походит на щечную поверхность клыка, про 
симальный (медиальный) отрезок её жевательного края корой 
дистального, расположен более горизонтально и образует ой 
вертикальной осью поверхности, как и у клыков, более и ы 
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угол; дистальный отрезок длиннее и образует более острый угол. 
` Язычная поверхность меньше щечной, но более выпукла; 
жевательный край язычной поверхности более закруглен и 
очень мало походит на край щечной поверхности. 

Корень первых малых коренных зубов сдавлен в проксималь- 
но-дистальном направлении и сильно вытянут в щечно-язычном. 
В большинстве случаев первый верхний премоляр имеет два 
корня в виде расщепа, начинающегося за сплюснутостью шейной 
части корня. 

Признаки кривизны углов и корня выражены хорошо. 

Второй малый коренной зуб похож на пер- 
вый малый коренной, но коронка его во всех диаметрах несколь- 
ко меньше коронки первого. Оба бугорка жевательной поверх- 
ности развиты одинаково. Дистальная поверхность соприкосно- 
вения более выпуклая. Второй верхний премоляр имеет почти 
всегда один корень конусообразной формы с наличием неболь- 
ших бороздок на проксимальной и дистальной поверхностях. 

Если корень расщеплен, то только на верхушке. 

Для того, чтобы отличить первый малый коренной зуб от 
второго, необходимо иметь в виду, что щечный бугор первого 
малого коренного зуба больше язычного, тогда как у второго 
зуба они развиты одинаково; щечная и язычная стороны коро- 
нок у первого малого коренного зуба более развиты, корень у 
этого зуба расшеплен. 

Нижние малые коренные зубы. Как по величине, так и по 
форме отличны от верхних. Они меньше верхних, коронки их 
округлые, расстояние между бугорками значительно меньше, 
чем на верхних малых коренных зубах. 

Первый нижний малый коренной зуб. 
Коронка имеет округлую форму, суженную к язычной стороне. 
На жевательной поверхности зуба расположены два бугорка — 
большой щечный и малый язычный, связанные выступающими 
эмалевыми складками, между которыми в переднезаднем направ- 
лении протягивается разделяющая бугорки бороздка. 

Щечная поверхность имеет ясный признак кривизны и по 
форме походит на губную поверхность нижнего клыка. Язычная 
поверхность меныше щёчной, ниже её и округло переходит в 
поверхность соприкосновения. Поверхности соприкосновения 
выпуклы и слегка сходятся к шейке зуба. Корень закруглен, 


иногда бывает искривлен и у основания коронки вытянут в щеч- 
но-язычном направлении. 

Все признаки зуба, кроме признака углов, выражены хорошо. 

Второй нижний малый коренной зуб. 
Коронка зуба больше коронки первого верхнего премоляра 
благодаря сильному развитию язычного бугорка. Щечная по- 
верхность по форме приближается к таковой первого малого 
коренного зуба. Жевательная поверхность округло-четырех- 
угольной формы, поката ко дну ротовой полости и имеет два 
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щечный и язычный — почти одинаковой величины, 
Как и в первом нижнем малом коренном зубе, проксимальная и 
дистальная стороны жевательной поверхности образованы свя-. 
зывающими бугорки эмалевыми складками. Корень имеет кону- 
совидную форму, он несколько длиннее первого зуба, иногда рас- 


щеплен у верхушки. 
Признаки зуба обыкновенно выражены слабо, за исключе- 


нием лучше обозначенного признака корня. 

Отличие первого зуба от второго состоит в том, что у первого 
верхушка щечного бугра лежит много выше верхушки язычного 
бугра; коронка первого зуба сужена к язычной стороне, корон- 
ка второго — округло-четырехугольной формы. 


бугра — 


Большие коренные зубы (моляры) 


К этой группе относится 12 зубов — по три на каждой сто- 
роне, внизу и вверху. Это самые большие зубы. На их жеватель- 
ной поверхности расположено несколько бугров. Каждый зуб 
снабжен корнями: верхние моляры — тремя (два щечных и 
один небный); нижние — двумя (дистальный и медиальный). 

Коронки зубов имеют форму прямоугольной или конусо- 
угольной неправильной призмы; у каждого проксимально стоя- 
щего зуба коронка больше, чем у следующего за ним зуба. 

Жевательные поверхности по форме также варьируют, умень- 
шаясь от первого зуба к третьему. Бугры жевательной поверх- 
ности отделены бороздками. 

По форме коронки, пс характеру строения и количеству 
корней моляры верхней челюсти значительно отличаются от мо- 
ляров нижней. В свою очередь, каждый из трех верхних моляров 
характеризуется рядом отличительных признаков. я 

Верхние моляры. Первый верхний моляр — са. 
мый крупный зуб верхней челюсти. Жевательная поверхность 
его имеет четыре бугра соответственно четырем поверхностям. 
На медиальном крае зуба часто развивается пятый бугор, что и 
составляет особенность этого зуба. 

Очертание жевательной поверхности представляет косой 
ромб с двумя острыми и двумя тупыми углами. Щечная поверх” | 
ность выпукла и делится бороздкой продольно на две части. | 
Такая же бороздка, доходящая почти до шейки, присуща я 
ЯЗЫЧНОЙ поверхности. 

Вся коронка значительно шире шейки, от которой и начинает- 
ся выпуклость поверхностей. Первый верхний моляр имеет три 
корня — два щечных и один небный; самым болыпим и крепким 

из них является небный. 

На верхнем первом моляре хорошо выражены признаки 
ня и кривизны. Признак углов выражен на проксимальн 
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Второй верхний моляр как по форме своей ко- 
онки, так и по форме жевательной поверхности может встре- 
цаться в четырех вариантах. 

Чаще форма коронки и жевательная поверхность или вполне 
сходны с формой первого моляра (недостает лишь пятого бугор- 
ка), или имеют почти треугольную форму; расположенные на 
жевательной поверхности три бугорка также образуют тре- 
угольник. Реже коронка второго большого коренного зуба бы- 
вает вытянута в длину или в ширину. 

У второго верхнего моляра три корня, которые короче корней 
первого моляра и проявляют склонность к сращению, особенно 
выраженную у щечных корней. 

Из признаков зубов хорошо выражены признаки кривизны и 
корня. 

Третий верхний моляр весьма непостоянной 
формы. Он является самым маленьким из больших коренных 
зубов. В редких случаях он достигает формы первого корен- 
ного и имеет на жевательной поверхности три бугорка, реже 
четыре, иногда шесть-семь. Обыкновенно зуб обладает двумя — 
тремя корнями (иногда четырьмя и пятью), нередко сросшимися 
у основания, иногда изогнутыми. 

Нижние моляры. Эти зубы обладают двумя корнями, верши- 
ны которых направлены назад. На жевательной поверхности 
нижних моляров, в отличие от верхних, язычные бугры выше 
щечных. Очертание жевательной поверхности нижних больших 
коренных зубов приближается по форме к кубу. 

Первый нижний моляр. Форма коронки этого 
зуба приближается к кубу, на жевательной поверхности пять 
бугорков (отделенных один от другого двумя бороздками): два 
язычных, два щечных и еще один бугорок, который образован 
расщеплением пополам дистального щечного бугорка неболь- 
шой полоской, отходящей от места перекрещивания главных бо- 
розд или от дистального конца продольной. Самым большим бу- 
горком является проксимальный щечный, а самым маленьким — 
дистальный язычный. 

Щечная поверхность у жевательного края наклонена ко дну 
полости рта и выпукла; язычная — меньше щечной и ниже ес. 
Дистальная поверхность соприкосновения более выпукла, про- 
ксимальная — более широкая и плоская. 

Зуб имеет два корня, широкие у основания и сдавленные 
в проксимально-дистальном направлении. Признак кривизны и 
признак корня выражены хорошо. 

Второй нижний моляр походит на первый, но 
кубическая форма его коронки в большинстве случаев отличает- 
ся чистотой своих очертаний. Жевательная поверхность имеет 
ЕЕ бугорка, разделенных крестообразно расположенными 
и. Корни зубов такие же, как корни первых нижних 

. Признаки углов, кривизны и корня выражены хорошо. 
® 4 
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Рис. 18. Постоянные зубы: А — верхней челюсти, 
Б — нижней челюсти. Отчетливо выражены признаки ко- 
рня, углов и кривизны (Р. Д. Синельников, 1952) 


Третий нижний моляр является самым меньшим 
из трех нижних больших коренных зубов. Коронка в общем ©0- 
храняет тип коронки нижних зубов данной группы. Жеватель- 
ная поверхность несет в 51% случаев четыре бугорка; довольно 
часто встречается пять бугорков. 


3. Изменения зубов 
под влиянием процессов гниения 


Зубы необыкновенно стойки по отношению к гниению, ее 
годаря чему они дольше других тканей человеческого р 
ма сохраняют свои морфологические свойства. Это обстоят 
ство имеет весьма важное судебно-медицинское значение. 5 

Посмертные изменения, происходящие в зубах, протека 
значительно медленнее, чем в. костях. т 

При распаде мягких тканей в области десен зубы расша я 
ваются и выпадают. Особенно легко выпадают зубы детск 
трупов, что связано с несовершенством корневой системы, 2 
также зубы пожилых людей с атрофированными корнями. и 
вые и хорошо развитые зубы взрослых плотно охвачены ы 
ками лунки и поэтому при высыхании костей скелета еще бол 
ше «стягиваются», что препятствует их выпадению. 
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Что же касается самих зубов, то они при отсутствии разру- 
шительного действия, особенно вредных веществ, очень долго, 
десятки и даже сотни лет, сохраняют свою форму. 

Процесс разложения зуба сводится к гниению органических 
веществ, растворению неорганических и прорастанию вещества 
зуба низшими и растительными организмами (водоросли, пле- 
сени). 

К процессам гниения более устойчивы здоровые зубы. Зубы 
кариозные, бедные известью и зубы старых людей разрушаются 
быстрее. Кроме того, на сохранность зубов в значительной 
степени влияют внешние условия. Так, по наблюдениям Орфи- 
лаз, гниение зубов в земле, воде, выгребных ямах и навозе идет 
неодинаково. Быстрее всего разрушение зубов происходит в на- 
возе; земля, наоборот, замедляет гниение, если труп погребен 
на глубину, защищающую его от доступа воздуха и влияния 

различных химических агентов. 

Сказанное подтверждается опытами Г. И. Вильги (1903). 
Автор брал зубы, запломбированные наиболее распространенны- 
ми пломбировочными материалами, и помещал в сосуд, напол- 
ненный частями трупа. Гниение протекало при комнатной тем- 
пературе и при поддержании постоянной влажности. Одновре- 
менно с этим такие же объекты были зарыты в землю. По исте- 
чении 8 месяцев оказалось, что зубы, зарытые в землю, совер- 

шенно не изменились, не изменились также и цементные плом- 
бы; амальгамовые пломбы потемнели. Зубы, помещенные в со- 
суд с гниющим трупным материалом, приняли грязноватый 
вид; пломбы потемнели, корни всех зубов и коронки кариозных 
зубов окрасились вследствие пропитывания кровью. 

В выгребных ямах процесс гниения идет медленнее, чем 
в воде, но быстрее, чем в земле. В навозе разрушение идет бы- 
стрее, чем в земле, в выгребных ямах и воде. После навоза ни- 
какая среда не способствует разложению органических веществ 
зуба в такой мере, как воздух, особенно сырой, и вода. 

Под влиянием процессов гниения зубы теряют свою проч 
ность и делаются ломкими. Эмаль может отделяться от дентина 

в виде колпачка. Дентин теряет прочность и плотность, стано- 

вится мелоподобным, легко режется ножом и распиливается 

пилой. Иногда дентив и цемент бывают сплошь испещрены кана- 
лами, возникшими вследствие прорастания зуба водорослями. 
Заслуживают внимания данные П. Р. Сысоевой (1958) о по- 
смертных изменениях зубов, происходящих в земле под влиянием 
процессов гниения. Ею исследовано 196 зубов эксгумированных 
трупов, давность захоронения которых колебалась от 6 месяцев 
до 70 лет. При этом было установлено, что зубы трупов лиц 

в возрасте от 20—25 до 40 лет при давности погребения до 10 лет 

прочно удерживались в альвеолярных отростках. В более позд- 


з Цит. по Г. И. Вильга (1903). 


онения у трупов лиц указанного возраста зубы 
которым усилием, тогда как у трупов лиц в 
70 лет они извлекались легко. 

ки изменения эмали обнаруживаются в сред- 
нем через 8—10 лет пребывания в земле. Изменения эти сводят- 
ся к появлению тусклых пятен или полос желтоватого и серо- 
коричневого цвета. В более длительные сроки пребывания в 
земле на эмали появляются поверхностные продольно располо- 
женные, а через 20—30 лет глубокие трещины с бурой и корич- 
невато-красной поверхностью. Спустя 40—50 лет после захоро- 
нения эмаль может отделяться в виде пластинок разной величи- 
ны. Блеск эмали сохраняется длительное время. Дентин и 
цемент постепенно приобретает хрупкость и к 60—70 годам пребы- 
вания в земле легко распадаются на отдельные кусочки серова- 
то-желтоватого и желтовато-коричневого цвета. 

При микроскопическом исследовании зубов после пребыва- 
ния их в земле от 6 месяцев и до 70 лет каких-либо изменений 
в структуре эмали и дентина автору обнаружить не удалось. 
Пульпа зубов, наоборот, быстро подвергается процессам гние- 
ния; полный распад ее происходит через 5—10 лет после погре- 
бения. В единичных случаях остатки пульты были выявлены 
в более поздние сроки захоронения. 

Назева\а (1965) изучал зубы мудрости трупов лиц в возрасте 
18—27 лет, помещая их в почву, речную и морскую воду и остав- 
ляя на воздухе. Исследование проводилось через каждые 3 
месяца на протяжении полутора лет. Во всех случаях пребыва- 
ния зубов возрастал их удельный вес и содержание кальция. 

Абсолютный вес увеличился при хранении в почве и морской 
воде, на воздухе уменьшался, также уменьшалось в последнем 
случае количество органических веществ. В зубах, хранящихся 
в почве и морской воде, увеличивался натрий. Автором составле- 
ны таблицы, позволяющие по перечисленным признакам опре 
делять число дней, прошедшее после смерти. 

Согласно опытам, проведенным рядом авторов, в том числе. 
Г. И. Вильгой (1903), следует, что процессы гниения оказывают 

весьма незначительное влияние на пломбы, протезы и искусст” 
венные зубы. Так, пломбы, изготовленные из золота и цемента, 
искусственные зубы на металлических и каучуковых пластинках — 
В подвергаются разрушению под влиянием процессов гниения. | 
ль мере изменяются амальгамовые пломбы. 14“ 

разом, стойкость зубов к процессам гниения повышает 
их ценность для задач отождествления личности. 


ние сроки захор 
извлекались с не 
возрасте от 45 до 

Первые призна 


4. Изменения зубов под влиянием некоторых химических веще 


Е веществ вызывает характерные измене 

6 ВВК рес: кы и зубов. К числу таких веществ, пр 
| оты и различные п ь та 

таллов, как медь, свинец и ртуть, роизводные таки 


Кислоты могут попадать в рот извне или образуются во рту 
самостоятельно. Из кислот, образующихся в полости рта, наи- 
большее значение имеет молочная кислота, легко соединяющаяся 
с известковыми солями зуба. 

Распознавание действия кислот основывается, главным об- 
разом, на изменении эмали, которая делается матовой, белой 
и пористой. Е 

При хроническом отравлении медью и её соединениями на 
зубах появляются резко очерченные зеленоватые пятна, которые 
удаляются с трудом. Эмаль под пятнами имеет грязно-желтый 
цвет с зеленоватым оттенком. 

При хроническом отравлении ртутью и её производными 
под краем воспаленных десен развиваются микроорганизмы, 
способствующие развитию кариеса, который поражает коронку 
зуба вплоть до полного её уничтожения. 

При длительном воздействии на организм производных свин- 
ца зубы приобретают коричневую окраску. Вследствие пораже- 


ния десен они расшатываются, становятся ломкими и прежде- 
временно выпадают. 


5. Изменения зубов под действием пламени 
и высокой температуры 


Зубы и даже зачатки их, являясь наиболее стойкими эле- 
ментами организма человека по отношению к действию огня, 
оказывают большую услугу при установлении личности обуг- 
ленных трупов, особенно в тех случаях, когда другие средства 
к отождествлению отсутствуют. 

Под влиянием высокой температуры изменяются цвет и кон- 
систенция зубов, причем эти изменения находятся в прямой 
зависимости от силы температурного источника и времени воз- 
действия. 

На первых порах действия высокой температуры, когда 
зубы не подвергаются еще непосредственному действию огня, 
эмаль приобретает серо-коричневый и коричневый цвет и может 

ыть снята в виде колпачка или растрескивается и отпадает 
отдельными кусочками. Дентин приобретает черно-синюю или 
черную блестящую окраску. При дальнейшем действии высокой 
температуры происходит полное сгорание всех органических 
составных частей дентина, вследствие чего зуб вначале стано- 
Е. серовато-голубым, а затем белым и в то же время легким 
он хрупким. Такой зуб распадается на мелкие ку- 
ри захватывании его пинцетом или при падении. 
м о оедетеыном действии пламени на зубы эмаль на- 
к стро трескаться и разлетаться в стороны. Вслед за 
ачинает растрескиваться и весь зуб. 
ых арактер изменения цвета зубов под воздействием высокой 


“ратуры имеет важное судебно-медицинское значение, по- 


ь.. 
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чные высказывания об ИСТИННОМ 


. преждает ошибо 
скольку предупр т судить об условиях сожжени 


цвете зубов, а также позволяе 


трупа. 
о касается различного рода пломб, протезов и искусст. | 
венных зубов, то участь их при воздействии высокой температу- 


ры различна и зависит от рода материала, из которого они изго- 
товлены. Так, протезы и пластинки, изготовленные из золота 
и платины, остаются без изменения. `Пломбы цементные, золо- 
тые и эмалевые сохраняются хорошо, причем пломбы, изготов- 
ленные из цемента, под влиянием высокой температуры приобре- 
тают еще большую твердость и ослепительно белый цвет; золо- 
тые же пломбы, наоборот, теряют свой обычный блеск, становясь 
матовыми, а поверхность их делается более шероховатой. Плом- 
бы, изготовленные из амальгамы, разрушаются — ртуть из них 
испаряется, а металл, лишенный связи, выпадает. 

Искусственные зубы обычно остаются без особых изменений, 
иногда лишь слегка темнеют. 


Отождествление личности по зубам 


При судебно-медицинских остеологических экспертизах одон- 
тологический статус не только дополняет сведения о поле и воз- 
расте человека, которому принадлежали костные останки, но 
и нередко является ведущим в вопросе идентификации лично- 
сти. В соответствии с этим тщательное и подробное исследова- 
ние и описание зубов является одним из обязательных условий 
подобных экспертиз. При этом необходимо точно фиксировать 
все имеющиеся отклонения в количестве зубов, их расположе- 
нии; характер, локализацию и размеры пломб и кариозных поло- 
стеи, вид протезов, коронок и других искусственных моделей. 


1. Определение возраста по зубам 


Определение возраста по зубам до 18—25 лет в подавляю- 
щем числе случаев не связано с особыми трудностями, посколь- 
ку развитие и смена их совершаются в известной последова- 
тельности. Иначе обстоит дело в последующие возрастные пе- 
риоды жизни человека. Такие существенно важные для первого 
этапа диагностические данные, как развитие и смена зубов, 
на последующих этапах отсутствуют. К возрастным изменени- 
ям, наблюдаемым со стороны зубного аппарата после 18—95 лет, 
обычно относят: степень сношенности зубов, болезненные ИЗ” 
менения и выпадение их. Два последних признака — болезнен- | 
ные изменения и выпадение зубов — находятся в тесной зависит | 
мости от индивидуальных свойств организма и влияния внешней | 
среды и, следовательно, не могут служить достоверными пока“ 
зателями при определении возраста. . 
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Степень и темп сношенности (стертости) зубов могут также 
варьировать в сторону ускорения или замедления в зависимо- 
сти от ряда внутренних и внешних факторов, причем здесь не- 
маловажную роль играет характер принимаемой пищи. } 

Однако ряд исследователей отмечают наличие определенной 
закономерности в проявлении сношенности зубов в зависимости 
от возраста. 

Для практических задач наиболее приемлема школа показа- 
телей стертости зубов, разработанная Брока (1879): О — сти- 
рания нет; 1 — потерта только эмаль; 2 — стирание бугорков; 
3 — стирание затронуло дентин; 4 — стирание коснулось зуб- 
ного канала; 5 — стирание достигло полного сечения коронки; 
6 — полное стирание коронки. 

Под стиранием бугорков для резцов и клыков следует по- 
нимать стирание их режущих краев. 

В соответствии с этой шкалой в табл. 14 приводятся данные 
о степени сношенности зубов верхней челюсти в зависимости 
от возраста. 


Таблица 14 


Стирание зубов верхней челюсти в зависимости от 
возраста (по данным М. М. Герасимова, 1955) ! 


Первые Вторые 
Возраст, Резцы |Клыки| Малые | большие | большие 
Е коренные | коренные | коренные 


Стирание еще не началось 


13—14 0—1 0 0 0 0 
14—16 1 0 1 0 0 
16—18 ИЕ 1 1 1 0 
18—20 2—8 р 2 2 1 
20—25 2—3 2 2 2 2 
25—30 3 2 | 19—3 2—3 2 
30—35 87| 2—8 |^ 9—3 3 2—3 
35—40 3 3 3 3—4 3 
45—50 3—4 |3—4| 3— 4 3—4 
50—60 | 4—5 4 4 5 4—5 
60—70 | 5—6 5| 5—6 5—6 6 


2. Определение пола по зубам 


Большинство авторов, п 
ИЮ пола по зубам, не по 
Указанном направлен 


роводивших исследования по опреде- 
лучило полностью удовлетворяющих 
ом ии результатов. 
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ч 
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Ж , 


Оу мужчин и 100 уж 
ередних зубов (10 

Е. е величины сведены в табл. о. 
ие цифровых показателей позвол 


мужчин и 
Автор измерил 
щин). Полученные средни 

Анализ и сопоставлен 


Й ь, что: 
ьрейтеру установить, 
.. и и. верхнего клыка в среднем у муж 


больше. чем длина коронки верхнего среднего резца на О 
’ 


меньше на 0,4 мм. й 
кенщин, наоборот, она 
: м т: клык по длине коронки превосходит верхнь 


средний резец у мужчин на 0,5 мм, ау женщин он короче 


и | Таблица 1 


Средние размеры, мм резцов и клыков у мужчин и женщин 
(по данным Е. Мюльрейтера) 


Средние резцы Боковые резцы 
длина длина ширина 
НЕ к ть к ИЯ оон Ор ки | коронки 
Мужские верхние 8,5 10,7 6,7 9,4 7,8 
- « нижние 5,5 9,6 6,0 9,7 6,8 
Женские верхние 8,3 10,2 6,4 9,0 1,9 
« нижние 5,3 9,2 5,8 9,4 6,4 


3. Длина коронки верхнего клыка у мужчин болыше 
у женщин на | мм, нижнего клыка — на 1,1 мм. 
4. Верхние средние резцы у мужчин шире на 0,2 мм п 
нению с таковыми у женщин; ширина верхних клыков 60. 
у мужчин, чем у женщин на 0,5 мм. 5 
Таким образом, женский тип зубов характеризуется 
величиной нижнего клыка, который часто едва шире рядо 
положенного с ним резца. к 
Зсбгоп? О и Вана (1963) при определении пола 
рекомендуют исходить также из их размеров и нек 
гих показателей. Ими установлено, что У женшу 
‘ средние резцы шире, чем клыки, тогда как у му 
этих зубов одинаковая, разница в ширине межд 
средним и боковым резцами у женщин составля 
| мужчин — 1,8 мм; разница в ширине между нижн; 
| резцами и клыками у женщин равна 0 к 
| У женщин часто наблюдается аплазия, гипоплази: 
м зубов мудрости, у мужчин чаще, чем у ж 
| сверхкомплектные зубы, а зубы мудрости о 
Заслуживают большего внимания данные. 
половых различиях моляров, со 
ной работе «Некоторые антропо 
постоянных больших коренныу 
(1964): и соответствию 
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пола по зубам, автор прежде всего обращает внимание на то, 
ч10 ПОЛОВОЙ диморфизм на зубах иногда бывает нечетко выражен- 
ным, поэтому достоверное определение пола по зубам не всегда 
возможно. В этом направлении еще в меньшей мере, с точки зре- 
ния А. А. Зубова, могут быть использованы абсолютные разме- 
ры большинства зубов, так как величина некоторых из них, как, 
например, верхних средних резцов и первых моляров у женщин 
нередко превосходит величину одноименных зубов у мужчин. 
Исходя из этого, автор не рекомендует при определении пола 
руководствоваться абсолютными размерами зубов. Исключение 
составляют лишь верхние клыки, размеры которых у мужчин 
значительно больше (средняя арифметическая 98 мм), чем у 
женщин (средняя арифметическая 24 мм). Ценным диагности- 
ческим признаком А. А. Зубов считает недоразвитие корней 
зубов мудрости у женщин, проявляющееся в открытой верхушке 
корня, широком канале и истончении стенки корня. На зубах 
мудрости мужчин этот признак встречается лишь в 4% случаев, 
тогда как у женщин частота встречаемости его составляет 75— 
80%. Поскольку у лиц, не достигших половой зрелости, в част- 
ности, при незаращенном затылочно-основном шве, верхушка 
корней зубов мудрости открыта, признак недоразвития корней 
зубов мудрости применим лишь к взрослым индивидуумам. 
У женщин чаще, чем у мужчин, отмечается срастание корней, 
врожденное отсутствие верхних боковых резцов, верхних малых 
коренных зубов и зубов мудрости. Половые различия в зубах 
автор усматривает в большей редукции зубного аппарата жен- 
щин по сравнению с мужчинами. 

другим признакам, которые могут быть использованы при 
определении пола по зубам, автор относит ряд индексов: 

1. Индекс отношения размеров коронки второго верхнего 
моляра к одноименным размерам коронки первого моляра вы- 
Чис ыы, 

ляется по формуле Л, т 
меньше 94, у мужчин он больше 94. 

2. Индекс шейки первого ры моляра вычисляется по 

 _ МБ КМ 
формуле Л.со1 (М!) = а 1 
где: МОсо| — медио-дистальный диаметр шейки; 
МОсог — медио-дистальный диаметр коронки. 

У мужчин он больше 71, у женщин меньше 71. не 

3. Индекс шейки Второто прХЯЬ моляра вычисляется по 

2 _ МО с0К у 
Формуле 3» МА МР сок(М*) е 

У мужчин он больше 78, у женщин — меньше 78. 

змерение зубов производится циркулем одо! 
точностью до 0,1 мм. Отличительной особенности 
Является наличие тонких заостренных ножек. = 


100. У женщин этот индекс 


__. 


я зубов: 2 
хника измерени т Е 
Е диаметр коронки (МД са =. 

между наиболее выступающими медиально и дист точ 


коронки измеряемое перпендикулярно медиальному краю 
’ 


онки; ы Г. 
ь Медио-дистальный диаметр шейки (МД со) измеря 


перпендикулярно медиальному краю коронки непосредстве 
под нижним краем эмали, в области контакта эмали и | 


мента, й 
Вестибуло-лингвальный (иначе — лабио-лингвальный 


резцов и клыков и букко-лингвальный для всех — 
зубов, обозначающие толщину зубов) диаметр коронки (74 с0г 
расстояние между наиболее выступающими  вестибул 
(т. е. к губам или щеке) и лингвально точками коронки, и 
емое параллельно медиальному краю коронки; 

Высота коронки (Н сог) — на резцах обеих чел 
расстояние по вертикали от средней точки режущего 
эмалево-цементной границы. На клыках и премолярах 
челюстей высота коронки представляет собой расстоя 
вертикали от вершины главного бугорка до эмалево-це 
границы. Высота коронки моляров измеряется без учета 
ков, при этом одна ножка одонтометра вводится в наибол 
ленную точку между двумя вестибулярными бугор 
другая по вертикали устанавливается на эмалево-щ 
границе. При наличии затеков эмали ножка одонто! 
гается вправо или влево от затека; 

Полная высота зуба (Н1) определяется расстоя 
наиболее выступающей точкой коронки и верхуц 
В корней строго параллельно вертика 

зуба или как сумм : 
корня (9, умма высоты коронки (1 

Длина корня (корней — НЮ) — на однокор 
расстояние по средней линии корня от его 
лево-пементной границы; на 
ряется аналогичным образом (с 
ня) длина каждого корня, 
ческую или, что, 
правильным, приним азмер 
ну всей ор не чанн 

Перечисленные 
взятые в коми, 
при решении во 


. А. Зубов, 


большинст 
3 


я 


Рис. 19. Форма средних резцов 
верхней челюсти: а — прямо- 
угольная, б — треугольная, в — 
овальная (И. Б. Дмитриев, 1969) 
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многообразных форм коронок верхних средних резцов к трем 
основным: прямоугольной, овальной и клиновидной. 

В результате изучения средних резцов верхней челюсти 

У 20 мужчин и 28 женщин И. Б. Дмитриев счел возможным выде- 
лить следующие типы форм коронок: прямоугольную низкую, 
прямоугольную высокую, овальную равномерную, овальную 
расширяющуюся и клиновидную (рис. 19). | 

Анализ показал, что клиновидный тип коронки является 
наиболее характерным для мужчин (на материале авторов на- 
блюдался в 45% случаев), прямоугольный низкий — для жен- 
щин (50%); овальный тип занимает по встречаемости промежу- 
точное положение. 

Далее автор провел изучение микроэлементного состава боль- 
шой серии зубов эмиссионным спектральным методом с целью 
выявления их полового диморфизма. Однако при этом не удалось 
м каких-либо достоверных показателей дифференциа- 
{ии пола. 


3. Расовые особенности строения зубов 


Большой практический интерес представляют 
‚ А. Зубова о расовых особенностях стро в 

вторых больших коренных зубов о : : 
поверхности альвеолярного к 
ров. Так, например, для-. 
Расы являются хара 
Эбразная форма линг! 
Зовавшейся благ 


краям зуба валиков (гребешков); ен ола ай 
цементной границы щечной поверхности Е о у вторых 
больших коренных зубов так называемого «зате а али, имею. 
щего вид остроконечного выступа; наличию в области альвео» 
лярного края внутренней поверхности нижней челюсти в ме 
сте расположения моляров костных бугорков в виде «ореховид- 
ных вздутий» (рис. 20). Автор считает, что если на исследуемых 
зубах имеются все три описанных признака — принадлежность 
зубов (черепа) к монголоидной расе считается доказанной. 

В том случае, когда пе. 
речисленные основные при- 
знаки выражены нечетко, 
или выражен какой-либо 
один из них — следует об. 
ратить внимание на неко- 
торые второстепенные при- 
знаки, наблюдаемые у 
представителей монголоид- 
ной расы, такие, как; сме- 
щение верхних боковых 
резцов вовнутрь по отно- 
шению к средним; силь- 
Рис. 20. Отличительные признаки ное закругление дистане 
зубов представителей монголоидной ного угла верхнего боко- 
расы: а — лопатообразная форма вого резца; наличие на 


среднего верхнего резца, б — «затек» ы —_ 
эмали на втором верхнем моляе ЖеВательной поверх 


(А. А. Зубов, 1970) нижних моляров допол- 


нительных бугорков (внут- 
реннего  медиального и 
шестого); относительно короткие корни моляров; на 
как бы «срезанной» верхушки на медиальном корне пе 
верхнего моляра. 

При слабо выраженных основных признаках или при 
чии лишь нескольких второстепенных, следует думать о. 
ной расе — или европеоидно-монголоидном метисе, или 
ставителе одной из народностей, сложившейся в дале 
шлом при смешении европеоидной и монголоидной рас ( 
хакасы, мари и др.). 


—«]:З==—Д.. 


При отсутствии на зубах достоверных признаков, присущих 
представителям монголоидной или негроидной расы, делают вы- 
вод о принадлежности зубов представителю европеоидной расы. 
При этом надо учитывать следующие признаки, характерные 

} для зубов данной расы: значительное недоразвитие зубов мудро- 
сти, высокие индексы коронки второго и третьего верхних моля- 
ров и относительно малые размеры переднего язычного бугорка 
(метаконида) на нижних молярах. 

Помимо описательных признаков, при необходимости опре- 
| деления расы по зубам А. А. Зубов рекомендует пользоваться 
некоторыми измерительными показателями. Так, например, 
им установлено, что вестибуло-лингвальный ' (щечно-язычный) 
размер коронки верхнего моляра у негроидов превышает 12 мм, 
у европеоидов он чаще равен 10—11,5 мм, а у монголоидов — 
11,3—11,9 мм. Однако автор предупреждает, что судить по аб- 
солютным размерам единичных зубов о принадлежности их к 
монголоидной и европеоидной расе нельзя. Этот признак при- 
меним в определенной мере (при наличии других признаков) 
только лишь к представителям негроидной расы. Индексы коро- 
нок второго и третьего верхних моляров (учитывая их вытяну- 
тость у негроидов) составляют: у негроидов обычно больше 125, 
у европеоидов они находятся в пределах 120—125, а у монголои- 
дов — часто ниже 120. 


4. Особенности строения челюстей и зубов 


Как указывалось выше, при нормальном прикусе, носящем 
название ортогнатии, зубная дуга верхней челюсти заходит 
несколько вперед зубной дуги нижней челюсти. | 

При нарушении нормальной артикуляции возникают раз- 
личного рода отклонения, зависящие от особенностей строения 
челюстей, от числа, формы и положения зубов, имеющих опре- 
деленное значение при судебно-медицинском отождествлении 
личности по зубам. 


Аномалии челюстей 


Выступание челюстей вперед может касать- 
ся или одной верхней челюсти (прогнатия), или одной нижней 
челюсти (прогения), или обеих челюстей (общий прогнатизм). 

В первых двух случаях выступание челюстей может носить 
как физиологический, так и патологический характер. 

При физиологической прогнатии, наблюдаемой чаще у жен- 
щин, передние зубы обоих рядов направлены вперед, но самы 
прикус остается нормальным. В патоло ских сл} 
ние передние зубы резко выда! 
зубы упираются в небо. М 


изма, как указывает Е. М. Гофунг 
\У-образной формой челюсти. р 
прогении передние зубы нижней че- 
люсти слегка выступают вперед, касаясь своей о поверх- 
ностью губной поверхности верхних зубов. Патологическая 
форма прогении характеризуется резким выступанием вперед 
нижней челюсти, в результате чего между нижними и верхними 
зубами образуется свободный промежуток. 

Выступание вперед обеих челюстей рассматривается обыч- 
но как физиологическое явление. При этом виде прогнатизма 
обе челюсти в большей или меньшей степени выступают вперед. 
Положение зубов обычное, прикус не нарушен. Подобный ха-_ 
рактер строения челюстей свойственен представителям негроид-_ 
ной расы. В отдельных случаях он может встречаться и среди. 
других групп населения. Э 

Прямой прикус (ортогения) выражается в том, что. 
при смыкании челюстей верхний ряд передних зубов своим режу- 
щим краем касается режущего края нижних зубов, а не прикры: 
вает их, как в норме. я 

Косой прикус. В этом случае при смыкании 
стей одна часть зубов артикулирует нормально, другая 
зубов верхнего ряда располагается ‘впереди или сзади 
нижнего ряда. Иногда такое положение принимают тол 
дельные зубы. 

Открытый прикус. При смыкании чел 
прикасаются друг с другом только коренные зубы; 
нижние передние зубы не достигают друг друга и между 
остается свободный промежуток. зы 

У-образная и седловидная челюс 
вид аномалии встречается редко и наблюдается иск. 
на верхней челюсти. При \У-образной челюсти правая. 
половины ряда зубов располагаются по средней. 
острым углом. Челюстной свод сужен. Передняя | 
челюсти выдается вперед. Такая форма челюсти. 
вуст резко выраженному верхнему прогна 

При седловидной форме челюсть слав. 
малых коренных зубов. Небный свод 

Оба вида аномалии могут в от. 
одновременно. ей 


странство. Этот вид прогнат 
(1945), всегда сочетается с 
При физиологической 


о. 


личением числа бугорков на жевательной поверхности корен- 
ных зубов. Аномалии корня отличаются болышим разнообра- 
| зием. К ним относятся: согнутость корней под углом, искривле- 


ние, скрученность, расщепление, срастание, изменение числа и 
величины. 


Аномалии положения зубов могут быть под- 
разделены на две группы: 


| 1. Расположение зуба в лунке, но не на соответствующем 
ему месте. К этому виду аномалии относят перемещение зубов 

и поворот их вокруг вертикальной оси. При перемещении зубов 

два соседних зуба меняются местами. Обычно перемещению 

подвергаются верхние клыки, которые меняются местами с 60- 

| ковыми резцами или с первыми малыми коренными зубами. 
Поворот зубов вокруг вертикальной оси чаще наблюдается у 
обоих верхних резцов и клыков, реже у малых коренных и ниж- 
них резцов. В качестве примера приводятся иллюстрации (экспер- 
тное заключение физико-технического отдела института 104/3-фт 
от 10 февраля 1965 г.) успешного отождествления личности 
по зубам, повернутым вокруг вертикальной оси. 

2. Расположение зубов вне лунки. При этом виде аномалии 
зубы могут располагаться на челюстной дуге, в области твер- 
дого неба, в носовой полости, в области челюстного угла (в ред- 
ких случаях зубы развиваются в других частях тела, например, 
в дермоидных опухолях яичника). 

Аномалии строения эмали зависят от недо- 
статочности обызвествления и носят название гипоплазии. 
Различают волнистую гипоплазию и гипоплазию в виде ямок, 
углублений и бороздок, располагающихся на различных участ- 
ках коронки. Весьма характерна гипоплазия на резцах, лока- 
лизующаяся на середине передней поверхности или в области 
режущего края в виде валика. Слой эмали при этом истончен. 
Иногда режущий край резцов бывает вовсе лишен эмали. Ги- 
поплазия режущего края центральных верхних резцов в виде 
дугообразной вырезки, обычно лишенной эмали, впервые опи- 
сана Гетчинсоном®, Зубы с подобными поражениями обычно 
носят название гетчинсоновских зубов; они могут наблюдаться 
при наличии врожденного сифилиса. 

Клиновидные дефекты, эрозии и УЗУры 
встречаются на резцах, клыках, малых коренных зубах и почти 
никогда не наблюдаются на молярах. Своим происхождением 
они обязаны главным образом механическим воздействиям; 
эти дефекты имеют вид клиновидных бороздок с острыми края- 
ми и гладкой поверхностью. Эрозии и узуры могут поражать 
значительные участки зуба. 


| реже, чем изменения корня, и чаще всего ограничиваются уве- 
| 
] 


10 Цит. по Е. М. Гофунгу и И. Г. Лукомскому (1936). 


5. Значение зубного протезирования 
при идентификации личности 


Зубные пломбы, коронки, мосты, искусственные зубы и про- 
тезы нередко оказывают большую помощь при судебно-медицин-. 
ском отождествлении личности. Ценность перечисленных объек- 
тов при этом состоит не только в способе, качестве и конструк- 
ции изготовления пломб и протезов, но и других особенностях, 
зависящих от одонтологического и стоматологического статуса 
пациента. А это последнее обстоятельство и определяет своеоб- 
разность и индивидуальность пломб и искусственных протезов 
как объектов, способствующих успешной идентификации лич- 
ности. 
Г. И. Вильга (1903), В. А. Энтелис (1947), Но|зег Р., Раё — 
зспей4ег Н. (1966), \ук С., Кешрё \У., Вико!еп Н., (1969) и 
др. приводят ряд примеров установления личности по пломб. 
искусственным зубам и другим протезам. Авторы указывают, 
что необходимость в производстве подобного рода экспертиз 
чаще всего возникает при массовых катастрофах, в том ч 
авиационных. В практике физико-технического отдела Институ- _ 
та судебной медицины имеются случаи успешного отожде 
ния личности по зубному аппарату неизвестных и скелетир 
ных трупов, извлеченных из воды и обнаруженных на 
происшествия. Это оказалось возможным только бл 
тому, что отождествляемые лица при жизни обращались за. 
врачебной помощью, что и нашло свое отражение в соотв 
щей документации. 

Здесь же уместно сказать об установлении И. Б.. 
вым (1968) возможности перехода в дентин и цемент 3} 
никеля и свинца, входящих в состав зубопротезных 
Придавая подобному обстоятельству определенное | 
дицинское значение, автор считает, что в неко 
по микроэлементному составу зубов, доставленных 
зу, можно вынести суждение и о химическом ‹ 
во рту пострадавшего протезов, мостов, } 
исключено, что последующие совместные 
с органами следствия мог` 


изготовляюн 


Полное или частичное зарастание л 
ижизненном удалении или выпадении 
за лунок может в определенной мере 
удаления зуба. й раны, как 
При удалении зуба заживление экстракционно раны, - 
вает А. Е. Верлоцкий (1950), наступает через 2 — 3 неде 
ее концу месяца наблюдается регенерация костной ткани. 
р, естройка кости в месте удаленного зуба продолжается до 3 
а Окончательное зарастание лунки при отсутствии я ме 
| происходит через 3—6 месяцев после удаления зуба, 


Унок свидетельствует о 
зубов. Степень зараста- 
указывать на давность 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВОЗРАСТА И ПОЛА 


О НОСТЯМ ТУЛОВИЩА, ВЕРХНИХ И НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 
М 


1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВОЗРАСТА 


Скелет млекопитающих, в том числе и скелет человека, 
мимо опорной, защитной и двигательной функций, акти 
участия в минеральном обмене и осуществлении в определе! 
пределах процесса кроветворения, как уже указывалось 
теснейшим образом связан с жизнедеятельностью всего орга! 
ма. А. А. Харьков по этому поводу пишет: «Состояние кост 
системы является одним из наиболее точных показателей 
ческого развития и морфологической дифференцировки 
организма, отражая при этом этапы полового созревания. 
влияния эндокринной системыя. 

Костная ткань изменяется на протяжении всей жизни в 
века, причем изменения эти касаются внешнего вида ко 
структуры и химического состава. 

Прогрессивные процессы, как указывает В. А. 
(1954), ясно проявляются в росте и формообразовании | 
продолжаются до периода окончательного формиров 
та. Вслед за прогрессивным развитием костной 
постепенно развиваться трудно уловимые на пе 
рессивные (инволютивные) процессы. 

Инволютивные изменения, по данным 
ставляют собой закономерный этап в эвс 
ней и могут проявляться в лю 
ния являются более поздней ‹ 
изменений и наблю) 
Процессы ин; 


В судебно-медицинской экспертизе решающее значение при 
определении возраста по костям скелета (независимо от того, 
ндет ли речь о живом человеке, трупе или костных останках) 

| нмеют рентгенологический, анатомо-морфологический и антро- 
пометрический методы исследования. В последние годы для 
этих же целей стали привлекаться гистологический и спект- 


ральный методы, не получившие пока широкого распростране- 
ния в практике. 


1. Рентгенслогический и анатомо-морфологический 
методы установления возраста 


Костная система явилась одним из первых объектов рентге- 
нологического исследования. Позднее была выделена специаль- 
ная отрасль рентгенологии — рентгеноостеология. «Рентгено- 

\ логический метод чрезвычайно расширил и дополнил прежние 
Г данные учения о скелете человека новыми познаниями, касающи- 
| мися, главным образом, понимания формы и структуры кости 
в зависимости от функции, процессов эволюции и инволюции, 
| понимания процессов окостенения и роста в зависимости от об- 
щего развития организма, от влияния внешней среды, понима- 
ния нормы и её вариации». 

Ценность рентгенологического метода исследования заклю- 
чается в том, что он позволяет с достаточной точностью судить 
о возрасте по состоянию развития костной системы; по срокам 
возникновения ядер окостенения, по времени появления и окон- 
чания процессов синостозирования, по срокам окончательного 
формирования скелета и, наконец, по изменениям, наступаю- 
щим в костях в более поздние возрастные периоды. 

Поскольку сведения о развитии и формировании костей ске- 
лета (в том числе сроки появления ядер окостенения и наступле- 
ния синостозов) представлены в главе 1, ниже излагаются дан- 
ные, касающиеся возрастных изменений, наступающих после 
25—30 лет. 

В основе инволютивных изменений, происходящих в костях, 
согласно данным Л. П. Астанина (1951), В. А. Беца (1887), 
Л. Ф. Волкова (1948), В. Г. Джанелидзе (1955), В. А. Дьяченко 
(1954), Г. А. Зедгенидзе (1950), А. И. Меркулова (1949), Д. Г. Рох- 
лина (1936), А. А. Тарашука (1950) и др., лежат в основном 
остеопоротические и отчасти атрофические изменения, при ко- 
торых нарушаются нормальные соотношения между процессами 
созидания и разрушения костной ткани. 

Перечисленными авторами установлено, что признаки ста- 
рения проявляются либо в виде локальной, либо в виде рас- 
пространенной остеопорозной перестройки кости, в последнем Ро 
случае сопровождающейся нарушением минерального обмена. 


пьР- 


так и при распространенном остеопорозе 
происходит частичное исчезновение и истончение пластинок 
спонгиозного вещества, разволокнение и истончение комлактно- 
го. Общее количество костных пластинок на единицу объема | 
кости уменьшается. В результате размеры ячеек спонгиозного | 
вещества увеличиваются, костномозговые пространства корти- | 
кального слоя диафиза расширяются. Емкость костномозгового . 
канала длинных трубчатых костей увеличивается, он удлиняет. 
ся, приближаясь к суставным концам костей. Размеры и объем | 
костей не изменяются. 
у 


Как при локальном, 


На рентгенограммах отмечается усиление рельефа в местах 
прикрепления сухожилий и связок за счет их обызвествления. 

Наиболее отчетливо физиологические возрастные изменения 
проявляются в суставах, в первую очередь в суставном хряще, 
а затем в концах костей, участвующих в образовании суставов. 
Как указывает Д. Г. Рохлин (1936), суставной хрящ на том или 
ином участке подвергается разволокнению и разрывам, местами 
гибели. Периферический слой хряща, связанный с костью и с 
капсулой сустава, местами гипертрофируется, подвергается 
обызвествлению и окостенению. Суставная щель в большей или 
меньшей мере суживается. На всем протяжении края сустав- 
ного хряща или части его наблюдаются костные разрастания 
(остеофиты), являющиеся результатом обызвествления и окосте- 
нения разросшихся периферических участков суставного хряща. 
При значительной выраженности краевых разрастаний суставы 
могут деформироваться, а пальцы рук в 
результате такой деформации становят- 
ся узловатыми (рис. 21). 

Длительное время к числу приз- — 
наков, характеризующих возрастные — 
изменения костей, относили атрофию. = 
Однако, как установлено Д. Г. Рохли- 
ным, «в старости, не сопровождающейся 
тяжелой болезнью и связанной с ней 
бездеятельностью, атрофия костей 
реки распространенному мнен 1 
бо выражена. Атрофия обнар} 
ся собственно отчетливо лишь 
ней челюсти Н 


тать 


о аа 


но выраженным краевым разрастаниям суставного хряща, су- 
жению суставнои щели, обызвествлению мест прикрепления 


связок и сухожилий. В некоторых случаях остеопорозные про- 
цессы могут сочетаться с атрофическими изменениями кости 
(см. выше). 


В результате указанных процессов, прогрессирующих с воз- 
растом, кости приобретают своеобразный вид: поверхность их 
из гладкой становится шероховатой, они делаются легче, иногда 
тоньше, приобретают повышенную ломкость, могут деформи- 
роваться, контуры их неровные. 

Выявлению возрастных изменений костной ткани рентгено- 
логическим методом посвящены работы Д. Г. Рохлина и 
А. Е. Рубашовой (1936), А. И. Меркулова (1949), А. А. Таращу- 
ка (1951), А. Г. Зедгенидзе (1950, 1966), В. Г. Джанелидзе 
(1955), Т. П. Виноградовой (1966), В. Е. Власенко (1966), | 
А. Г. Гаузнер (1966), М. К. Даль (1966), В. И. Добряка (1966), || 
| А. П. Крисюк (1966), Б. А. Никитюка (1966), Д. Г. Рохлина 
(1966), 1. А. Сакуна (1966), Ю. А. Неклюдова (1969), 3. Л. Лап- | 
тева (1971), Е. П. Подрушняка (1972), И.—В. И. Найниса |й 
(1972), А. К. Гармуса (1974) и др.; анатомо-морфологическим — | 

| 
| 


Е. П. Подрушняк (1972), Напзеп (1953—1954) и др. 

На основании рентгенологического изучения костного скеле- 
та Д. Г. Рохлин установил, что проявления физиологического | 
старения обнаруживаются раньше всего и с особой частотой в | 
дистальных межфаланговых суставах кисти, затем в плюсне: 
фаланговом суставе 1-го пальца стопы, в плечевом суставе. И 

Особое значение Д. Г. Рохлин придавал изучению локальных | 

| 
| 


изменений в дистальных концах средних фаланг кисти. Рентге- 
нологически эти изменения выявляются прежде всего в ди- 
стальном суставе 5-го пальца, затем — в 4, во 2 и наконец в 3-м 
пальцах. 
В рентгенологическом изображении, как указывает Д. Г. Рох- | 
лин, дистальные концы (головки) средних фаланг, начиная ПИ 
с 12—15 лет и в течение всего периода расцвета и зрелости, ха- | 
рактеризуются наличием закругленных очертаний  радиаль- 
ного и ульнарного углов, причем радиальный угол. больше по 
размерам и выступает отчетливее, чем ульнарныйи. «Талия» 
фаланги также отчетливее выражена с радиальной стороны 
>: (рис. 22). 
| С целью выявления характера, последовательности и часто- 
ты различных фаз старения в различные возрастные периоды 
Д. Г. Рохлин и А. Е. Рубашева произвели рентгенологическое | 
исследование кисти у 571 мужчины и 917 женщин — русских ! 
жителей Ленинграда в возрасте от 26 до 85 лет. Исходя из часто- 
ты проявления возрастных изменений и их выраженности, авто- 
ры нашли целесообразным выделить следующие возрастные пе- 
риоды: 26—29 лет, 30—34 года, 35—39 лет, 4 года, 45—49 
лет, 50—54 года, 55—59 лет, 60—69 лет. нета 
А 


. п. 
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Радиальная сторона 
Ульнарная сторона 


Рис. 22. Возрастные особенности дистального 
межфалангового сустава 4-го пальца правой кисти. 
А — отсутствие проявлений старения; Б — началь- 
ная фаза старения: краевые костные разрастания в 
виде шипа и кистовидные изменения; В — отчет- 
ливые проявления старения: краевые костные раз- 
растания и кистовидные изменения в структуре; 
Г — резкое проявление старения: резко выраженные 
костные разрастания с обеих сторон средней фалан- 
ги и в области основания концевой фаланги, кисто- 


видные изменения в ИТ (В. С. Майкова-Стро- 
ганова, Д. Г. Рохлин (1957) 


г 


При этом было установлено, что возрастные процессы сво- 
дятся к изменению структуры и формы дистального эпифиа 
средних фаланг. 5: 

В первоначальной стадии, предшествующей ЯВНЫМ призн 
кам старения, в губчатом веществе верхнеульнарного, а за 
и верхнерадиального углов средних фаланг образуются 
кругловатые кистовидные просветления. Эти изменения в 
деленной мере обратимы в смысле частичного восста 
структуры (см. рис. 21). а 

За этой стадией, названной Д. т `Ро; иным. пр 
ной, следуют необратимые фазы старения. В 
так называемой начальной фазе старения 
изменения конфигурации верхне ‹ 
фаланги. | 

Округлые о 


== 


периферического отдела суставного хряща; верхнерадиальный 
угол средних фаланг становится сточенным и заостренным 
(рис. И т 

Последняя фаза — фаза резких проявлений старения — ха- 
рактеризуется наличием значительных костных разрастаний, 
«шипов», или «остеофитов» и увеличением кистовидных измене- 
ний в области обоих углов дистального эпифиза средней фалан- 
ги (рис. 22 г): 

К признакам локальных проявлений 
старения костной системы Д. Г. Рохлин ; 
также относит узлы Эбердена и Бушара, | 
названные по имени исследователей, ра- 
ботавших над выяснением происхождения 
этих узлов (рис. 23). 

На основании систематического рент- 
генологического изучения Д. Г. Рохлин 
пришел к выводу, что узлы Эбердена и 
Бушара, образующиеся за счет краевых 
костных разрастаний (остеофитов) и хоро- 
шо выявляемые клинически и рентгеноло- 
гически, представляют собой возрастные 
изменения в определенные фазы старчес- 
кой деградации скелета, а не патологи- 
ческие изменения типа хронических арт- 
ритов и подагры, как это трактуется кли- 
ницистами. 

Узлы Эбердена обнаруживаются в 
проксимальном отделе ульнарной, а иног- 
да и радиальной стороны эпифиза кон- 
цевой фаланги и чаще всего не на 2 из-м. р 
пальцах, как это указывается в литера- 
туре, а на 5-м пальце. Реже они возника- Рис. 23. Выражен- 
ют на всех пальцах в виде небольших ные Остин Ва 
краевых костных разрастаний — экзосто- ен в о 
зов, частично располагающихся внутри мальных — эпифизах 
сустава, частично вне его. В последнем ие г. ры 
случае он ень- фаланг _- 

м веры И То латнай о женщ» 
рдых узлов. сене (Л. Г. Рохлин, 1936) 

узлы Эбердена можно выявить в более 

ранних стадиях, когда клинически они еще 

не дают о себе знать. При этом на рентгенограмме наряду с нали- 

чием изнашиваемости в дистальном эпифизе средней фаланги 

обнаруживается небольшое заострение ульнарного угла основа- 

ния концевой фаланги, а на некотором расстоянии от кости — 

мелкоточечная импрегнация известью. : 

Узлы Эбердена не следует 
даемыми также в области `о 


зок. Для подобного рода остеофитов характерно то, что СВОИМ 
острием они направлены дистально, тогда как узлы Эбердена 
своим острием направлены проксимально. На фалангах кисти 
эти образования наблюдаются редко. На концевой фаланге 
1-го пальца стопы остеофиты имеются почти у всех взрослых 


людей (рис. 24). 


Узлы Бушара встречаются реже узлов 
Эбердена и появляются не раньше 50 лет в 
проксимальных эпифизах средних фаланг. 
Во всех фазах своего развития эти узлы ха- 
рактеризуются теми же клиническими и 
рентгенологическими особенностями, что и 
узлы Эбердена, отличаясь лишь своей лока- 
лизацией. 

Данные, полученные Д. Г. Рохлиным и 
А. Е. Рубашевой, о характере последова- 
тельности и частоте различных фаз старе- 
ния у мужчин и женщин девяти указанных 
выше возрастных групп приведены в табл. 17. 

Анализируя приведенные данные в отно- 
шении частоты того или иного признака в 
различные возрастные периоды, авторы од- 
новременно отметили отчетливо выраженный 
половой диморфизм, касающийся темпа ста- 
рения костно-суставного аппарата, обнару- 
живаемый уже с 30-летнего возраста. Внача- 
ле эти различия незначительны, а начиная с 
Рис. 24. Остео- 45 и до 64 лет, они приобретают наибольшую 
фиты в области ос- выраженность, достигая максимума в воз- | 
нования концевой  расте 60—64 лет. «Мужчины в этом воз- 


в Г. Ро расте, если ориентироваться на «костный | 


ки старения, у женщин 


стное раз- 


Таблица 16 
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Таблица 17 
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Проявления старения костно-суставного аппарата 
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35—39 лет авторы относят к случайной находке тем более, что 

„ возрастной группе радиальная подточенность ни 
в следующее В Р казывает: «Ш 
разу не была обнаружена. Д. Г. Рохлин у : Мимо 
локальных изменений (как в дистальных, так и в проксималь- 
ных эпифизах концевой и средней фаланг), иллюстрирующих 
последовательные этапы старения всего организма, можно 
в поздние возрастные периоды обнаружить во всем скелете гене- 
рализованные старческие изменения».° Для установления про- 
явлений физиологического старения в суставах верхней и ниж- 
ней конечностей автор рентгенологически исследовал 100 прак- 
тически здоровых жителей Ленинграда в возрасте от 50 лет и 
старше. Полученные данные представлены в табл. 1Ти 18. Из 
них следует, что с возрастом нарастает частота и выраженность 
проявлений старения, причем у женщин они наступают раньше. 
Практика показывает, что при использовании данных Д. Г. Рох- 
лина в каждом отдельном случае необходимо проводить соот- 
ветствующую дифференциальную диагностику, памятуя о том, 
что рентгеновские симптомы в ряде случаев могут отображать не 
только проявление физиологического старения костно-сустав- 
ного аппарата, но являться также следствием патологии. Кроме 
того, описанные Д. Г. Рохлиным признаки старения имеют диаг- 
ностическое значение лишь в случаях их обнаружения на рент- — 
геновских снимках, так как не столь редко данные признаки = 
могут и отсутствовать у лиц весьма преклонного возраста. ро", 

Возрастные изменения концевых фаланг правой кисти 
о 


мужчин и 251 женщины в возрасте от 15 до 81 года де 
изучены рентгенологическим, остеометрическим и морфолог 
ским методами исследования Ю. А. Неклюдовым (1969). ' 
образом им было проанализировано свыше 10 в 
показателей. При этом оказалось, что некоторые пок. 
как, например, размеры и толщина компактного слоя! 
(несмотря на то, что первые имеют с возрастом явную тен 
к увеличению, а вторая — к уменьшению) стати‹ 
достоверны, а следовательно, не могут быть рекс 
практики. } 


Иначе себя 
ния (узлы 
дистальной 


г МР. 


НЫ т а. 


ведут такие 
Эбердена 


Рис. 25. Закруглен- Рис. 26. Остроконеч- 

ные узлы Эбердена. ные узлы  Эбердена. 
Мужчина 37 лет, фа- Женщина 70 лет, фа- 
ланга 3-го пальца ланга 5-го пальца 


ные разрастания, своей вершиной направленные к средней 

фаланге. У мужчин типичные узлы Эбердена появляются на 

фаланге 9 и 3-го пальцев с 35 лет, ас 40 лет на всех фалангах; 

у женщин они возникают не раньше 45 лет. | 
Автор отмечает, что узлы Эбердена появляются на фаланге } 

5-го пальца, затем 2 и реже 3—4-го пальцах. Располагаются они 

обычно на границе боковых и тыльной сторон основания фа- ] 

ланги у края суставной поверхности (рис. 25 и 26). И 

Остеофиты локализуются в области латеральных отделов И 
основания фаланги. В начальной стадии они имеют вид едва 
заметных костных разрастаний округлой формы, в конечном — 
резко выраженных остроконечных шипов, направленных ди- 
стально (рис. 27 и 28). з 

До 20 лет у мужчин остеофиты отсутствуют, а у женщин 
иногда отмечаются на фалангах 1, 2 и 5-го пальцев в виде округ- 
лых образований. От 20 до 45 лет у мужчин и до 40 лет у жен- 
щин на фалангах 2, Зи 4-го пальцев обнаруживаются или неболь- 
шие, или заметно выраженные округлой формы остеофиты, 
остроконечные начинают проявляться только на фалангах 1 
и 5-го пальцев. 

Начиная с 40 лет у женщин и 45 лет у мужчин, остроко- * 
нечные остеофиты могут быть обнаружены на фалангах всех а; 
пальцев. ыы 2. МЫ А Ах =, ; > -* 

При определении 
ным использовать л 


лые бугорки, хорошо развитые бугорки и остроконечные кост- | 


Рис. 27. Едва замет- Рис. 28. Остроконеч- 


ные остеофиты. Муж- ные остеофиты. Мужчи- 
чина 36 лет, фаланга на 72 лет, фаланга 5-го 
5 - го пальца пальца 


в отдельных случаях они не обнаруживались и в более с 
возрастных группах. И только отсутствие остеофитов до 55 лет в 
на фалангах [и 5-го пальцев может служить диагностическим 
признаком возраста. После 55 лет на фалангах этих пальцев 
остеофиты обнаруживались всегда. 

Форма основания фаланг до 39 лет, как показали наблю 
ния автора, трапецевидная и свыше 55 лет эта форма с 
не встречается. После 35 лет наиболее характерной яв. 
уплощенная форма; переходная занимает пре 
жение между двумя названными (рис. 2 

Очертание суставной т 
. Неклюдова, может 


:: Рис. 30. Переходная Рис. 31. Уплощенная фор- 


р сама основания фаланги ма основания фаланги 3-го 
| -го пальца. Мужчина, пальца. Мужчина, 57 лет 
лав 53 года 


Рис. 32. Плавновыпук- 

лая суставная поверх- 

ность фаланги 3-го паль- 
ца. Мужчина, 26 лет 


Рис. 33 Суставная по-_ 
верхность в виде фигур- 
ной скобки, фаланга 4-го 
пальца. Мужчина, 18 лет 


Рис. 37. Шаровидная 


бугристость ‘фаланги 
2-го пальца. Мужчина, 
27 лет 


Рис. 38. Грибовидная 
бугристость фаланги 4-го 
пальца. Мужчина, 51 год 


лась редко (0—15%), ав 55 лет и о Рбовндная форма ва 
и только на фаланге 1-го пальца. гри Разу не 
была обнаружена у мужчин до 20 лет, у женщин до 25 лет, На. 
чиная с этого возраста, она быстро нарастает и ы 35—40 годам 
является наиболее частой формой дистальной бугристости, 
В соответствии с вышеизложенным автор пришел к выводу, 
что оливообразная форма бугристости на фалангах 1—4-го 
пальцев может свидетельствовать о возрасте не старше 30—35 лет; 
такая же форма фаланги 5-го пальца — не старше 45—50 лет, 
Шаровидная форма может быть диагностирована у лиц не стар- 
ше 50 лет, а грибовидная — у мужчин старше 20 лет, у женщин — 
25 лет. В молодом возрасте, как правило, поверхность бугристо- 
сти гладкая, с возрастом она становится неровной за счет увели- 
чивающегося количества бугорков. : 
Очертания дистального края бугристости фаланг: у лиц 
молодого возраста край гладкий или слегка волнистый, у по- 
жилых — контур края неровный. Самостоятельного значения 
для определения возраста этот признак не имеет; полового ди- 
морфизма в очертаниях дистального края не выявлено. 
Каких-либо четких возрастных закономерностей в структуре _ 
губчатого вещества дистальных фаланг автором не установле 
Поскольку, как отмечает Ю. А. Неклюдов, в возра 
динамике изученных признаков отмечается четкая взаи 
(т. е. появление одних из них на определенной части 
сопровождается, как правило, возникновением других 
ных отделах фаланги), все же иногда некоторые приз 
бые из числа изученных) могут отставать в своем развитии ( 
держиваться») и в связи с этим на фоне основного ком 
признаков, свойственных пожилому возрасту, могут 
ся единичные признаки, характерные для лиц м 
ста, и, наоборот, интервал при этом значитель 
и результаты исследования мало эффективн 
интервала автор счел возможным ввести 1 
ницу, за которой этот единичный 1 
рактерным и где он сможет быть оце 
или преждевременно развившегося. 
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наименование | характер Возраст 
признака признака 
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УЗЛЫ 
беден | Остроканечные 
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а ты А [8 биде уступа нати5 пальцах РРР 
8 биде уступа на2-4 пальцах 7 Е 
бтсутетвиуют на и 5 пальцах 
Закругленные на 1и5 пальцах 
оствофиты | Закругленные на 2-4 пальцах 
остроконечные на 1и5 пальцах [| 
остроконечные на 2-4 пальцах 
биибообразная на 1-4 пальцах ВЕР 
Ф блибообразная на 5 пальце 
орма шаровидная 
УТ _ 
буислав. Переход к грибовидной 


НН Е 
признака а и з 
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тствиют на 1и5 пальцах 
остроконечные на 1и5 пальцах 


появляются в 35—40 лет. К 50—55 годам они < 


ки старения с 
- ак 60—70 годам достигают максимума. _ 


НОвЯТСЯ отчетливее, 


| 
г р ] 
К инволютивным изменениям автор относит: остеопороз, изме- я 
нение формы костно-мозговых пространств, изменение эпифи-_ ‚ 
зарного края, обызвествление и истончение суставного хряща’ ‹ 
и сужение суставной щели. ы [ 
При развитии остеопороза структура кости приобретает 1 
своеобразный крупнопетлистый рисунок вследствие увеличения, Е 
костномозговых пространств и уменьшения костных балок, ко-. р 
торые укорачиваются, реже уплощаются и искривляются. В об-. р 
ласти краев и углов эпифиза образуются характерные для про- Е 
цесса старения небольших размеров костномозговые полости | 
округлой формы. Одновременно с этим обычно закругленный’ Е 
край ульнарного угла снашивается и приобретает заострен Е 
вид; позднее подобные изменения происходят и в области р п 
диального угла. В подавляющем числе случаев снашивание © 
заостренность ульнарного угла и неровность контуров всего кр 
эпифиза выявляются в 40—49 лет, радиального — в 50—59 к 

Таким образом, возрастные изменения, обнаруженн 31 
Г. А. Зедгенидзе, носят в основном тот же характер и послед 3] 
тельность возникновения, что и изменения, установленн 
Д. Г. Рохлиным и А. К. Рубашевой (1986) при исследова! 31 
фаланг кисти. 

В. Г. Джанелидзе (1955), изучая рентгенологически инвол! Ц 
тивные изменения голеностопного сустава, ни в костной стр И: 
туре, ни в суставных хрящах до 35 лет никаких возрастных изме п] 
нений не выявил. л и! 


В возрасте 36—40 лет у отдельных индивидуумов в мелк < 
костях сустава удавалось обнаружить очаговый остеопо хр 
хряще — асбестовидное перерождение основного веществ 
ща, вакуолизацию клеток, — преимущественно поверх 
слоя, и усиленное обызвествление. 3 

В возрасте 41—50 лет описанные изменения со 
ной и хрящевой ткани выражены более отчетливо. ] 
теопорозом обнаруживаются мелкие кистовидные о 
располагающиеся в участках большего разрежени 
кости. В хряще эти явления значи (6) 

В возрасте 51—60 лет остеопор 
всех костях голеностопного с Б 
вергается губчатое вещество эп 
ной, пяточной и л: 


Кортикальный слой истончается. К характерным для этого воз- 
раста инволютивным изменениям автор относит деформацию кос- 
тей, в первую очередь таранной и пяточной. Деформация прояв- 
ляется в уменьшении высоты названных костей и заострении 
суставных краев. На поверхности хряща нередки выемки, де- 
фекты и узуры. Описанные инволютивные изменения достигают 
наибольшей интенсивности и наблюдаются во всех без исключе- 
ния случаях. Это дало автору право называть инволютивные 
изменения после 60 лет старческими и считать, что старческие 
изменения представляют собой конечную фазу резко выражен- 
ных инволютивных изменений. 


После 70 лет старческие изменения продолжают нарастать, 
но не очень интенсивно. Они характеризуются главным обра- 
зом усиливающейся деформацией костей (особенно таранной и 
пяточной) — уплощением, угловатостью суставных поверхно- 
стей и усилением рельефа костей голеностопного сустава. 

В диссертации А. И. Меркулова (1949) излагаются данные, 
касающиеся инволютивных изменений поясничного отдела по- 
звоночника в. рентгенологическом изображении. На большом 
экспериментальном материале автор установил‘ следующее. 

До 30 лет никаких изменений со стороны структуры тел по- 
звонков и межпозвоночных промежутков выявить не удалось. 

В возрасте 31-—40 лет иногда удавалось выявить деформа- 
цию тел Ги П позвонков, уменьшение высоты переднего отдела 
их, нерезкое и неравномерное уменьшение межпозвоночного 
промежутка между ними, наличие очагового остеопороза с пре- 
имущественной локализацией в передних отделах тел позвон- 
ков и в области передних углов их. 

В возрасте 41—50 лет инволютивные изменения выражены 
более отчетливо по сравнению с предыдущим возрастным перио- 
дом и проявляются деформацией тел позвонков, отчетливо выра- 
женным остеопорозом с преимущественной локализацией в пе- 
редних отделах позвонков, уменьшением высоты межпозвонко- 
вых промежутков и обызвествлением хрящевой ткани дисков. 

В возрасте 51—60 лет интенсивность описанных изменений 
нарастает. Все более развивающийся остеопороз характеризует- 
ся крупнопетлистой структурой. Костные балки и трабекулы. 
изменяются и качественно и количественно, причем эти измене- 
ния проявляются во всех отделах тел позвонков. В гиалиновых 
пластинках тел ТУ и У позвонков в отдельных случаях отмечает- 
ся наличие так называемых «глыб» обызвествления. 

В возрасте 61—70 лет наблюдаемые изменения наиболее 
резко выражены по сравнению с предыдущими группами. Остео- 
Пороз приобретает распространенни ер, и тол 
лельных случаях он обнаружи 

Отделах тел позвонков. В 
множественн 


В возрасте 71 года и старше остеопороз достигает кра 
степеней. Замыкающие пластинки верхней и нижней поверхность 
тел позвонков не только истончаются, но и прерываются 
обширных участках. Костные балки и трабекулы резко умень- 
шаются в размерах и количестве. Ячейки губчатого вещества 
увеличиваются, тела позвонков деформируются. з 

А. А. Таращук (1951) при рентгенологическом изучении воз. 
растных изменений позвонков подтвердил данные А. И. Мер 
лова. Кроме того, автор отмечает, что в межпозвоночных дис 
после 40 лет уменьшается содержание воды. В более позди 
возрасте они высыхают, теряют эластичность, уменьшаются п 
высоте. Иногда, наоборот, в межпозвоночных дисках количе 
во воды увеличивается; при этом в пульпозном ядре образ 
кистовидные изменения, что ведет к увеличению высоты 
ка и образованию так называемых рыбьих позвонков. Для 
ких позвонков характерна резкая вогнутость тел. Подо 
позвонки чаще наблюдаются в поясничном отделе. С возра 
связь между диском и телом позвонка нарушается, на кр 
тел позвонков появляются клиновидные выросты, остеофит 

Данные, изложенные в работе Напзеп (1953—1954), посвя 


ны вопросу определения возраста по проксимальным кон за 
плечевой и бедренной костей. Автор изучил 500 плечевых Го 
500 бедренных костей у трупов лиц в возрасте от 15 до 85 К 
В качестве возрастных показателей учитывалась совокупно В+ 
данных, установленных при изучении мацерированных кос ск 
и их распилов, а именно: внешний вид костей, характер эпиф 
зарной линии, граница расположения верхнего края кос ШС 
мозговой полости, характер компактного и спонгиозного ве Го 
ства костей. При этом оказалось, что перечисленные пока: ли 
ли, будучи взятыми в совокупности, позволяют опре ле 
возраст с точностью до 5 лет. Е Е то} 
Ниже приводятся основные данные, полученные по 
Проксимальный отдел плечевой кости 15—19 лет. | 
кости довольно гладкие, округлые. Границы большог 45 
выражены нечетко. В возрасте 15—16 лет кости легк ме. 
бы пористые. К 19 годам поверхность костей стано] ра‹ 


гладкой и плотной, но кости п 


балки становятся несколько. 
к радиальному расположению 
вой полости расположе 
шейки (рис. 39) 

20—29 ле 
_ Граница. 


Рис. 39. Головка плечевой кости 15-летнего юноши (Напзеп, 
1953—1954) 


заметна до 23 лет, после 23 лет она сохраняется лишь у нижне- 
го края головки. Структура губчатого вещества все еще грубая. 
К 22 годам отчетливо проявляется радиальное строение её. 
Верхняя граница костномозговой полости располагается не- 
сколько ниже хирургической шейки (рис. 40). 

30—39 лет. Поверхность кости гладкая, но В области боль- 
шого и малого бугров иногда появляется угловатость контуров. 
Головка плеча четко отделена от большого бугра. Эпифизарная 
линия представляется в виде узкой полоски, исчезающей пос- 
ле 34 лет. Спонгиозное вещество имеет вид густой мелкопорис- 
той сети балок. Верхняя граница костномозговой полости на 
поперечный палец ниже хирургической шейки. 

40—49 лет. Ло 45 лет кость имеет округлую форму. После 
45 лет она становится менее гладкой за счет появляющихся 
мелких выступов и шероховатостей. Эпифизарная линия на 
а распиле выглядит как узкая окостеневшая полоска. Структура 

губчатого вещества до 45 лет густая, тонкая, мелкоячеистая, 3а- 
тем постепенно начинает грубеть, вследствие чего радиальное 
строение её становится более отчетливым. Верхняя граница кост- 
номозговой полости еще не достигла хирургической шейки 
(рис. 41). 

50—59 лет. Поверхность кости грубая, с множеством мелких 
отверстий, наростов и валиков. Гребни большого и малого буг- 
ров четко выражены. По краю головки и в области бугров имеют- 
ся мелкие пористые дефекты. Поверхность кости в целом стано- 

вится шероховатой. Структура спонгиозного вещества крупно- 
ячеистая, балки грубые, радиальное строение хорошо выраже- 
но. Компактный слой в начале указанного срока крепкий н 


сгр чем НЫ 


Рис. 40. Структура Рис. 41. Структура 
губчатого вещества губчатого вещества и 
головки плечевой кос- протяженность костно- 


ти 22-летнего мужчины И 
м Ш сти (Напзеп, 1953—1954) 
мощный, а к концу его приобретает пористость и утончается, 
на распиле заметны продольно идущие канальцы. Кости стано- 
вятся более легкими и ломкими, особенно у женщин. К концу 
указанного срока верхняя граница костномозговой полости 
доходит до уровня хирургической шейки. 

60—69 лет. Поверхность кости шероховатая, пористая, кон- 
туры угловатые. Гребень кости грубый, четко выраженный. 
Структура губчатого вещества головки грубая, радиальность 
хорошо выражена. Компактный слой становится тоньше, коли- 
чество продольных канальцев увеличивается. Верхняя граница 
костномозговой полости выше хирургической шейки (рис. 42). 

Свыше 70 лет. Описанные выше явления прогрессируют. 
В губчатом веществе появляются вакуоли. Компактный слой 
становится очень тонким. Верхняя граница костномозговой 
полости выше хирургической шейки, иногда доходит до эпифизар- 
ной линии. После 75 яет на передний план выступают костные 
нарушения: губчатое вещество эпифиза в значительной степени 
исчезает, компактный слой резко истончен, кости ломкие, тон- 
кие, просвечивают. 

Проксимальный отдел бедренной кости 15—19 лет. Конту- 
ры кости округлые. До 15—16 лет поверхность её шероховатая, 
пористая, а с 18 лет становится гладкой, похожей на слоновую 


кость. Шероховатость остается лишь в области шейки и боль- 
шого бугра. | 


К 20 годам кость становится крепкой, поверхность ее глад- №; 
кая. Эпифизарная щель хорошо выражена и эпифиз легко отде- _ 
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Рис. 42. Внешний вид головки плечевой кости; характер струк- 
туры компактного и губчатого вещества кости и протяженность костно- 
мозговой полости у 63-летнего мужчины (Напзеп, 1953—1954) 


ляется от диафиза до 18 лет. Между 18 и 19 годами в большинстве 
случаев наступает полное исчезновение эпифизарной щели. 
Окостенение эпифизарной линии наступает не раньше 18 и не 
позже 20 лет. Балки спонгиозного вещества головки грубые, 
расположены беспорядочно. В 18—19 лет начинает появляться 
радиальная структура — на первых порах в области средней 
части головки, в виде узкой полосы. В 19 лет в углу верхней 
медиальной части шейки появляются вертикально расположен- 
ные балки. Компактный слой крепкий, иногда с наличием тон- 


В 
ис. 43. Верхний конец бедренной кости 15-летнего юноши (Нап- 
о: 135 


ря 


2 [о 
ких трещин, идущих в продольном направлении, Верхний край я 
костномозговой полости располагается под нижним краем малого т 
вертела (рис. 43). Ч 
20—29 лет. Поверхность кости в основном гладкая, за исклю- с 
чением небольшой шероховатости, наблюдаемой в области перед- 
ней части шейки, сохраняющейся до 30 лет. Кость тяжелая, В 
крепкая, массивная. Эпифизарная линия без особенностей, л 
С 21 года балки губчатого вещества становятся тоньше, отчетли- Г] 
вее проявляется их радиальное расположение. Компактный и 
слой твердый, крепкий. Верхняя граница костномозговой поло- ГЕ 
сти находится под самым малым вертелом или у нижнего края м‘ 
его (рис. 44). х‹ 
30—39 лет. Внешне кость без особенностей. К концу указан- ВЬ 
ного срока ямка головки становится глубже и приобретает более 
выраженную очерченность. Границы головки и шейки слива- из 
ются. Структура спонгиозного вещества головки становится У! 
более грубой, в нижней части головки расположение балок по- де 
перечное. Компактный слой твердый, крепкий, с едва заметны" \ ст: 
ми продольными щелями и канальцами. Верхний край костно- | ет 
мозговой полости находится непосредственно под нижним краем — от“ 
малого вертела. ве. го 
40—49 лет. На поверхности шейки отмечаются неровности = НЯ: 
и шероховатости. Края ямки шероховатые и острые. Эпифизар- | До; 
ная линия полностью отсутствует. Структура спонгиозного ве- — ав 


щества мелкоячеистая, Балки грубые. В средней части головк 


они располагаются в виде полос, а с латеральной стороны и 
вокруг ямки имеют радиальное направление. Компактный слой 
твердый, крепкии. На распиле его отмечается небольшое коли- 
чество продольных щелей. Верхний край костномозговой поло- 
сти находится на уровне нижнего края малого вертела (рис. 45). 

50—59 лет. Вся поверхность кости становится шероховатой. 
В области головки и обоих вертелов к концу десятилетия появ- 
ляются костные выступы. Межвертельный гребень толстый и 
грубый. Ямка головки отчетливо выражена, края её острые, 
пногда округлые. Структура губчатого вещества становится 
грубой, беспорядочной, компактный слой все еще достаточно 
мощный и твердый. Верхний край костномозговой полости на- 
ходится или у нижнего края малого вертела, или несколько 
выше его. 

60—69 лет. Все описанные выше 
изменения более резко выражены. 
Увеличивается количество пористых 
дефектов, шероховатость кости нара- 
стает. Губчатое вещество приобрета- 
ет грубоячеистое строение, вакуоли 
отсутствуют. Со стороны компактно- 
го слоя видимых изменений нет. Верх- 
няя граница костномозговой полости 
доходит до середины малого вертела, 
а в отдельных случаях располагается 
еще выше (рис. 46). 

70—75 лет. Особых изменений по 
сравнению с предыдущим десятилети- 
ем не происходит. Но, как правило, 
В ЭТОТ период в губчатом веществе 
шейки бедренной кости появляются 
большие ячейки. После 75 лет про- 
цессы разрушения костного вещества 
прогрессируют. В губчатом веществе Рис. 46. Структура губ- 


головки, шей чатого вещества и протя- 
диафиз ' ки, обоих Ро женность костномозговой 
б е появляется большое число полости верхнего конца 
олее крупных ячеек. Компактное ве- — бедренной кости женщи- 
щество постепенно приобретает по- ° ны 64 лет (Напзеп, 


Розность, разрыхляется, особенно в 1953—1954) 


М. > 
диальной части. Кость` становится 


лег Е 
: че. Типичная старческая пороз- 
сть и легкость кост 


‚ мужчин этого же возраста. В более поздние 
ре казанных изменений 
годы разница в сроках возникновения у ений 
становится менее заметной и практически трудно диагностиру. 
емой. 

Заслуживают внимания данные Е. 1. Подрушняка (1966) о 
возрастных изменениях тазобедренного сустава человека. Авто- 
ром установлено, что к 60 годам и старше вертлужные впадины 
уплощаются и становятся менее глубокими. С возрастом резко 
прогрессирует костное разрастание по наружному и внутреннему 
краям полулунной поверхности; головка приобретает некоторую 
сплюснутость в краниальнокаудальном направлении, в ре 
зультате чего округлая форма её начинает приближаться к эл- 
липсовидной. По краям головки и ямки часто встречаются кост- 
ные разрастания, иногда выступающие над кривизной. головки. | 
Хрящ головки разволокняется, приобретает шероховатость. 
Шейка из овальной формы в поперечном сечении переходит час- 
то в округлую без выраженных костных гребней. На медиальной › 
поверхности шейки после 65 лет появляются различной формы 
костно-хрящевые разрастания. Реже они распространяются на. 
латеральную и еще реже на заднюю поверхности шейки. 

К признакам старческих изменений костно-хрящевого ап-. 
парата у лиц пожилого возраста Т. П. Виноградова (1966) от. 5 
носит трещины, появляющиеся, главным образом, в интерсти- — 
цинальных пластинках кортикального слоя и некоторой части _ 
остеонов. Подобного рода изменения могут наблюдаться и в сустав-_ 
ных хрящах ряда костных органов лиц старше 65—70 лет. Ог К 
жизненном происхождении их свидетельствует наличие в тр 


О лет. 


По сведениям В. Е. Власенко (1966), изменения, 
мые в коленных суставах у лиц пожилого (60—74 года) и‹ 
ского (старше 74 лет) возрастов, проявляются или с 1 
нием остеопороза костной ткани или с преобладание 
ческих изменений суставного хряща — сужение с: 
ли, появление различных по фор степ 
краевых разрастаний, д 
локнение свободи 


` 


Таблица 20 


Удаленность костномозговой полости 
плечевой кости от высшей точки эпифиза, мм 


Возраст, 
годах 


петь зивышох 
екмбилицит 


10—19 
20—29 
30—39 
40—49 
50—59 
60—69 
Свыше 70 


(по данным Напзепа) 


Мужчины Женщины 
минимальная—| средняя |Минимальная— средняя 
максимальная максимальная 


а 


60—85 71,00 60—60 60,00 
50—85 68,30 50—60 55,00 
50—65 55,60 50—65 55,70 
35—65 50,80 40—55 45,50 
30—55 45,20 35—40 38,00 
18—45 35,80 16—35 25,00 


17—35 23,00 14—30 21,70 


Таблица 21 


Удаленность костномозговой полости 
бедренной кости от вершины большого вертела, мм 


-_ М Возраст, 
з годах 


10—19 
20—29 
30—39 
40—49 
50—59 
60—69 
Свыше 70 


(по данным Напзепа) 


Мужчины Женщины 


минимальная— с НЯЯ минимальная— средняя 
максимальная ред максимальная 


———_ ми они 


70—85 | 75,00 | 60—70 | 65,00 
65—85 | 75,30 | 60—75 | 65,00 
65—90 | 7310 | 65—70 | 67,10 
65—80 | 7020 | 60—70 | 65,50 
60—75 | 67,70 | 45—70 | 59,00 
60—70 | 63,00 | 50—65 | 58,00 
55—65 | 59,60 54,50 


| 


Третья стадия характеризуется распространением остеог 
роза на диафизы костей, на суставную и переднюю поверхно 
надколенника. Отмечается резкое истончение кортикально 
слоя, заметное истончение и деформация трабекул, расширени 
костномозгового канала. 


2. Антропометрический метод установления возраста 


Всестороннее изучение вариаций строения человека в их 
взаимной обусловленности, с учетом факторов социального 
порядка позволило ученым установить, что при нормальном раз: 
витии организма между размерами отдельных органов и сист 
существуют определенные закономерные взаимоотношения. 

При этом многочисленными авторами из числа антрополо 
анатомов, рентгенологов и педиатров (В. А. Бец, 1887; А. П. Бо 
дырев, 1902; В. В. Бунак, 1941; В. П. Воробьев, 1982; Н. П. Гу 
добин, 1906; П. П. Дьяконов, 1950; В. А. Дьяченко, 1954; 
Д. Н. Зернов, 1939; Г. Ф. Иванов, 1949; Я. Я. Рогинский, 195; 
Д. Г. Рохлин, 1936; В. Н. Тонков, 1953; А. А. Харьков, 195: 
В. Г. Штефко, 1935) доказано, что рост и развитие орган 
различные периоды неодинаковы, поэтому величина ка 
органа в различные возрастные периоды имеет определен 
колебания. Короче говоря, поскольку рост и развитие орг 
и систем человеческого организма совершаются с известно! 
кономерностью, неодинаковой в различные возрастные пер! 
то каждому возрасту должны соответствовать определе 
размеры отдельных органов и систем, в том числе и костного 
скелета. Эти размеры определяются при помощи антро 
рического метода исследования-соматометрии, остеоме 
краниометрии. Данные, полученные при этом, кладутся 
нову при определении не только возраста, но такж. 
роста. Антропометрия может выступать не только как 
тельный, но и как самостоятельный прием исслед. 

Инструментами для измерения костей служат 
толстотный циркули, штангенциркуль (см. р 2) 
ная или остеометрическая доска _и мета 
вая лента. т 

Измерительный прибор состои 

кальной досок, скрепленных мея 
зонтальной доски по В 
доски нанесена мил. 
или прикрепления. 


Я к ищу г 


Рис. 47. Остеометрическая доска с располо- 
женной на ней бедренной костью 


экспертизе отождествления личности методом антропометрии за- 
висит во многом от точности измерения объектов исследования, 
мы сочли необходимым дополнить настоящий раздел сведениями 
о технике измерения костей скелета, принятой в антропологии. 

Техника измерения костей туловища 
и конечностей’ приводится в соответствии с данными 
В. П. Алексеева (1966). Из подробного перечня костей скелета, 
содержащегося в монографии В. П. Алексеева, нами приводят- 
ся лишь те кости и их размеры, которые наиболее часто исполь- 
зуются при судебно-медицинском отождествлении личности по 
костным останкам, и сведения о которых в судебно-медицинской 
литературе отсутствуют. 


Позвонки 


Передняя высота тела позвонков — рас- 
стояние между верхней и нижней поверхностями тела позвонка 
(согриз чепебтае), измеряемое в медианно-сагиттальной пло- 
скости передней поверхности тела. Скользящий циркуль. | 

Передняя высота тела второго шейного позвонка (ах) — 
расстояние между точкой в основании зубовидного отростка на 
передней стороне позвонка в медианно-сагиттальной плоскости 
и точкой пересечения этой плоскости с нижним краем тела поз- 
вонка. Скользящий циркуль. 

Расстояние между вершиной зубовидного отростка и точкой 
пересечения нижнего края тела позвонка с медианно-сагитталь- 
ной плоскостью — составляет наибольшую переднюю высоту 
тела второго шейного позвонка. Измеряется на передней поверх- 
ности позвонка. Скользящий циркуль. 

Задняя высота тела позвонков — расстоя- 
ние между верхней и нижней поверхностями тела позвонков, 
определяемое по задней поверхности тела. Скользящий циркуль. 

Верхний сагиттальный диаметр позвон- 


ИИ 


ков — расстояние между точками пересечения медианно-са! 
тальной плоскости с передним и задним краями верхныяа 
верхности тела позвонков. Скользящий циркуль. 
Нижний сагиттальный диаметр а 
ков — расстояние между точками пересечения медианно-саг 


ы тальной плоскости с передним и задним краями нижней поверх- Е 
ности тела позвонков. Скользящий циркуль. 1 
Верхняя ширина тела позвонков — ра 1 
стояние между наиболее удаленными друг от друга точками 1 1 
боковых краях поверхности тела позвонков. При этом измер ( 
нии не должны приниматься во внимание верхние реберные 
фасетки. Скользящий циркуль. р 
Нижняя ширина тела позвонков — ра У 
стояние между наиболее удаленными друг от друга точк: Е 
боковых краев нижней поверхности тела позвонков. При 
не должны приниматься во внимание нижние реберные фас ‚ В 
Скользящий циркуль. с 
Средняя ширина позвонков — рассто и 
между средними точками боковых поверхностей тела позвон и 
Скользящий циркуль. : 
Сагиттальный диаметр позвоночн( 
отверстия — расстояние между наиболее задней то 
на заднем крае верхней поверхности тела позвонка (или 1 
ней дуги у первого шейного позвонка) и точкой на пере а 
медианно-сагиттальной плоскости с позвоночной дуго; р‹ 
если измерение производится на переднем шейном позво © 
1 с задней дугой. Скользящий циркуль или штанген 
Ширина позвоночного отверсти ы 
стояние между наиболее удаленными друг от друга р: 
расположенными на боковых краях позвоночного о 
Скользящий циркуль или штангенциркуль. = ра 
Указатели тела позвонков: 2708 
отношение задней высоты тела позвонков к перед не 
высотно-продольный указатель — отношение Но 


тела позвонков к средней ширине тела позво! 
2 Указатель позвоночного с 
отношение сагиттального диаметра г 
его ширине. 


Передняя высота крестцовой кости (или 
передняя прямая длина крестцовой кости)—расстояние между 
теми же точками, что предыдущее, но не по изгибу тазовой по- 
верхности, а по прямой линии. Скользящий циркуль. 

} Задняя высота крестцовой кости (или 
задняя прямая длина) — расстояние между точкой, лежащей 4 
в медианно-сагиттальной плоскости на заднем крае основания м 
крестцовой кости, и точкой, лежащей в той же плоскости на т 
переднем крае вершины крестцовой кости. Толстотный или и 
| скользящий циркуль. в] 
Верхняя ширина крестцовой кости — | 
| расстояние между наиболее удаленными одна от другой точка- И 
ми на передних краях суставных поверхностей с подвздошными 
костями. Скользящий циркуль. 
Высота суставной поверхности с под 
| вздошной костью — расстояние между наиболее вы- 
соко расположенной точкой на верхнем крае суставной поверх- 
ности с подвздошной костью и наиболее низко расположенной 
точкой на её нижнем крае. Скользящий циркуль. й 


Ребра 


Ширина (высота) ребер — расстояние между верх- 
ним и нижним краями тела ребер (согриз созфае) в наиболее ши- 
роком месте (но не в области расширенного грудинного конца). 
Скользящий циркуль. Е 

‚Толщина ребер — расстояние между передней и зад- 
ней поверхностями ребер, которое измеряется по середине тела 
ребер. Скользящий циркуль. 

Длина наружной поверхности ребер — 
расстояние от наиболее выступающей по направлению шейки | 
(соЦит созае) точки на головке ребра (сарий созае) до перед- 
него грудинного конца ребра, измеряемое по наружной поверх- } 
ности ребра. Лента. 

Длина внутренней поверхности ребра — | 
расстояние то же, что и предыдущее, но измеряется по внутрен- р 
ней поверхности ребра. Лента. ° 

Прямая длина ребе 
выступающей по направлению шейки ребра точки на головке 
ребра до наиболее выдвинутой вперед точки на нижнем крае 
р”. грудинного конца ребра. Скользящий циркуль 
ис. 3 - 


р — расстояние от наиболее 


Общая длина г 
лежащей наиболее в . 
ившат$) 


Рис. 48. Измерение прямой длины (4) и 
толщины (2) ребра (В. П. Алексеев, 1966) 


нижнем крае тела грудины (согриз 5егиё). При определе! 
этого размера мечевидный отросток во внимание не прин: 
ется. Скользящий циркуль. О 
Длина рукоятки — расстояние от наиболее ни: 
расположенной точки на краю яремной вырезки до той же’ 
на нижнем крае рукоятки грудины (тапибити зе). © 
зящий циркуль. = 
Длина тела грудины — расстояние от точки 
сечения верхнего края тела грудины с медианно-сагитт 
плоскостью до наиболее низко расположенной точки на 
крае тела грудины. Мечевидный отросток во внимание 
нимается. Скользящий циркуль. 3 
Наибольш 
ширина рук! 
ки груд 
расстояние ме 
более удален 


_ 


аа 


вырезок вторых ребер (теигае 0815). Скользящий цир- 
куль. 

`’Толщина рукоятки грудины — расстояние 
между передней и задней поверхностями рукоятки грудины в 
основании рукоятки, т. е. примерно между наиболее глубокими 
точками вырезок вторых ребер. Скользящий циркуль. 

Наибольшая ширина тела грудины — 

расстояние между наиболее удаленными друг от друга точками 
на боковых краях тела грудины. Скользящий циркуль (рис. 49.) 


Ключица 


Наибольшая длина — расстояние между наиболее 
медиально расположенной точкой грудинного конца ключицы 
(егетШаз Яегпайез) и наиболее латерально расположенной 
точкой её плечевого конца (ехйетйаз асготёаЙз). Скользящий | 
циркуль или измерительная доска. В последнем случае пло- 
скость измерения должна проходить продольно к вертикальной 
стенке измерительной доски. Один из концов кости прижимает- 
ся к вертикальной поперечной стенке, а к другому концу её | 
прикладывается подвижная доска прибора. Величина размера 
отсчитывается на измерительной шкале горизонтальной доски. 
Толщина ключицы (иначе вертикальный диаметр) — 
расстояние между краниальной и каудальной поверхностями 
В середине тела кости. Скользящий циркуль. ИУ 


Лопатка 


Морфологическая высота лопатки (си- 
ноним — морфологическая ширина лопатки), — расстояние от 
наиболее высоко расположенной точки верхнего угла лопатки 
(апвц!из зиремог зсарЙае) до наиболее низко расположенной 
точки нижнего края лопатки (апяшШиг и{егог зсаршае). Сколь- 
зящий циркуль. 

Морфологическая ширина лопатки (си- 
ноним — морфологическая длина лопатки), — р 
ду средней точкой суставной впадины (сауЙаз э1епо!Ча и и с. 
точкой, лежащей на медиальном крае лопатки (тагао те1а!1$) РЯ 
В основании лопаточной ости (зр!па зсаршае) как раз р С 
между верхним и нижним краями. Скользящий или толстотн 


циркуль. 


ирина лопатки — 
положенной наиболее низко на н. 
и точкой, лежащей (как 
диальном крае лопатки. 

между её нижним и 
НЫЙ циркуль _ 
ьЖ: 


Рис. 50. Основные измерения лопат- 


ки: 1 — морфологическая высота, 
2 — морфологическая ширина, 8 —дли- 
на лятерального края, 5, да — про- 
екционная и морфологическая ширина 
подостной ямки, 6, ба — проекционная 
и морфологическая ширина надостной 
ямки, 12 — длина суставной впадины 
( П. Алексеев, 1966) 


Витег!). При измерении кость кладется на горизонта 
ку задней поверхностью вниз так, чтобы головча 


. ние было наверху. 


Ширина середины диафиза плечевой ос' 
медиальными (тагоо шед: 
ральными (тагбо 1афега15) краями плечевой ко 
Наибольшая ширина головк 
кости — расстояние между наиболее удаленн: 
боковыми точками головки плечевой кости. ( 


рпл 


мое расстояние между 


Вертикальный диамет 


расстояние между наиболее высоко. 


верхней поверхности плечевой к 
женной точкой её нижней пове! 

Наименьшая ок 
чевой кости — 


лиметров ни? 
Еж 


Плечевая кость 


Наибольшая 
длина плечевой 
кости расстояние 
между наиболее выступаю 
щей точкой головки кости 
(сари Вишей) и наиболее 
низко расположенной точ. 
кой плечевого блока (& 
сШеа Витег!). При 
следует следить, чтобы 1 
ло кости (согриз Бишег 
располагалось строго 
раллельно вертикаль 
продольной стенке 
рительной доски. 

Общая или 
зиологическа 
длина 
кости 
между наиболее 
расположенной ‚то 
ловки плечевой 
наиболее низко 
женной точкой г 
го возвышения. 


ЗЕЯ 


Рис. 51. Измерение наибольшей (1) и общей 
длины (2) — плечевой кости 


Окружность головки плечевой кости — наибольшая окруж- 


ность головки плечевой кости, находится эмпирически. Лента. 
(рис. 51). 


Локтевая кость 


Наибольшая длина локтевой кости — 
расстояние от наиболее высоко расположенной точки локтевого 
отростка (о]есгапоп) до наиболее низко расположенной точки 
её шиловидного отростка (ргосеззиз з{у1о14еиз). Измерительная 
доска. 

Физиологическая длина локтевой ко- 
сти — расстояние между наиболее низко расположенной точ- 
кой наружного края венечного отростка (ргосе$$и$ согапоо4еиз) и 
наиболее низко расположенной точки головки локтевой кости 
(сарщ шпае). Скользящий циркуль. 


Лучевая кость 


Наибольшая длина лучевой кости — рас- 
стояние от наиболее высоко расположенной точки головки луче- 
вой кости (сарщ га@!) до вершины шиловидного отростка луча 
(ргосеззиз ${у]о1Чеиз гад). Измерительная доска. 

Физиологическая длина лучевой ко- 
сти — расстояние между наиболее глубоко лежащими точка- 
ми суставных поверхностей — ямкой луча (тоуеа гай) и сустав- 
ной запястной поверхностью (фас1ез агИсШаг!з согреа). Толстот- 
ный циркуль. 


Пястные кости 


пястных костей— 

енными одна 

(сарш Ср ко 
кользящий циркуль с нони; 
ирина тела пястн 


сти. С 


между ульн й и. 
а ной и 


8 
скости измерения наиболышей длины. Скользящий цир: 


Е 
с нониусом или штангенциркуль. и 3 & 
Высота тела пястных костей — рассто 
между дорзальной и волярной поверхностями тела кости, и ме В 
ряемое в том же месте, что и ширина тела, но перпендикуляр р 
к плоскости, в которой измеряется ширина. Скользящий цир- и 
куль с нониусом или штангенциркуль. ы 
Бедренная кость р. . ы 
7 
Наибольшая длина бедренной кости- и. 
расстояние между наиболее высоко расположенной точк ве 
головки бедра (сари* {етог15) и наиболее низко расположе п 
точкой медиального мыщелка (сопау!1$ ше 1а1из), или латера у 
ного — в тех редких случаях, когда он развит сильнее меди пе 
ного. Измерительная доска. Кость располагается строго па ти 
лельно продольной вертикальной стенке доски. Г 
Общая длина бедренной кости вес 
ственном положении — расстояние от наиболе 
соко расположенной точки головки бедренной кости до 
сти, проходящей через наиболее низко лежащие точки ла ра. 
ного и медиального мыщелков. При этом бедренную к до 
измерительную доску следует класть так, чтобы оба Пр 
своими наиболее выступающими частями были плотно п НИ 
к поперечной вертикальной стенке доски. Подви> сте 
измерительного штатива прижимается к наиболее рал 
от них точке на головке кости в положении, перпенд ИК) 
продольной вертикальной стенке. : бжли: Ст 
Ширина нижнего эпифиза бед вну 
кости — расстояние между наиболее удале мех 
друга точками на боковых поверхностях внутре ] 
ного мыщелков. Измерительная доска или ско. 119] 
куль. > 
Ширина середины диафиза сти) 


кости — расстояние между боковыми по 
ной кости точно на середине диафиза: 
длине кости, либо визуально. Скользящий 
Сагиттальный диаме 
за бедренной кости. 
и задней поверхностями бедрен 
физа, определяемой визуаль 
кости. Скользящий циркуль. 
Окружность с 
ной кости — 0: 
на середине кости 
по длине ‹ости 


В 


_ 


ижней поверхностями шейки бедренной кости, из- 


срхней И Н 
меряемое в наиболее узком месте. Скользящий циркуль. 
Сагиттальный диаметр шейки бедрен- 
кости (синонимы — ширина шейки бедренной кости, 


ной з Е 
глубина шейки бедренной кости) — расстояние между передней 


и задней поверхностями шейки, определяемое на том же месте, 
что и предыдущий размер. Скользящий циркуль. 

Угол шейки бедренной кости — Угол, обра- 
зованный продольной осью шейки и продольной осью диафиза 
бедренной кости. Продольная ось шейки маркируется стальной 
иглой, укрепленной воском или пластилином на передней по- 
верхности шейки. Игла должна делить шейку бедра пополам. 
Продольная ось диафиза также маркируется иглой, которая 
пкрепляется в плоскости, делящей диафиз пополам, и на его 
передней поверхности. Угол между иглами измеряется транспор- 


тиром (рис. 52). 


Большая берцовая кость 


ой берцовойкости — 
к верхнего суставного конца 
очки на внутренней лодыжке. 


Общая длина больш 
расстояние от суставных площадо 
до наиболее низко расположенной т 
При данном размере не учитывается межмыщелковое возвыше- 
ние, которое помещается в отверстии короткой вертикальной 
стенки доски, таким образом, чтобы суставные площадки упи- 
рались в доску. 

Наибольшая длина большеберцовой ко- 
сти — расстояние от наиболее низко расположенной точки 
внутренней лодыжки до наиболее высоко расположенной точки 
межмыщелкового возвышения. 

эпифиза большебер- 


Ширина верхнего С 
цовой кости (или верхняя ширина большеберцовой кКо- 


сти) — расстояние между наиболее медиально расположенной 


точкой внутреннего мыщелка (соп4у!и$ те41а11$) и наиболее 
латерально расположенной точкой наружного мыщелка (сопау- 
1$ |а{ега!!з). Измеряется или на измерительной доске или 
скользящим циркулем. 

Ширина нижнего эпифиза большебер. 
цовой кости (или нижняя ширина большеберцовой ко- 
сти) — расстояние между наиболее медиально расположенной 
точкой внутренней лодыжки и наиболее латерально расположен- 
ной точкой латеральной поверхности нижнего эпифиза больше- 
берцовой кости. Измерительная доска или скользящий циркуль, 

Ширина середины диафиза большебер- 
цовой кости — расстояние между медиальным (тагво 
те41а11з) и межкостным (тагсо ицег оззеа) краями по сере- 
дине тела. На этом же уровне измеряется окружность середины 
диафиза. Скользящий циркуль. 


Малая берцовая кость _ 


Наибольшая длина малой берцовой кос- — 
ти (или — латеральная длина малоберцовой кости) — рас- 4 
стояние от наиболее высокорасположенной точки верхушки _ 
головки (арех сар 1$ ИБи]ае) до наиболее низкорасположенной 
точки наружной лодыжки (таПео]из 1аёега!1з). Кость уклады- 
вается на измерительную доску произвольно, но строго парал-. 
лельно вертикальной продольной стенке. | 

Медиальная длина малой берцовойк‹ 
ти — расстояние от наиболее высокорасположенной точ 
верхушки головки малоберцовой кости до наиболее низко! 
положенной точки суставной поверхности наружной лодь 
(Гас1ез аг/Чсиаг1$ таПео!). Кость кладется параллельно в 
кальной продольной стенке доски таким образом, чтобы г 

ка её упиралась в вертикальную поперечную стенку, а 
ная поверхность наружной лодыжки находилась 
стороне, противоположной стенке измерительного штат 
вижная доска штатива приставляется к наиболее | 
женной точке суставной поверхн наружной. 
величина размера отсчитывается 


2% 


й 


превышать 1 мм. Иначе, как указывает, Я. Я. Рогинский и 
М. Левин «... результаты исследований ненадежны сами по ] 
себе и несравнимы © измерениями других исследователей». } 
Как уже указывалось выше, определение возраста по разме- | 
ам отдельных костей дает наиболее хорошие результаты у 
детей и лиц, не достигших половой зрелости, т. е. на протяже- 
нии периода роста организма, когда соотношения между от- | 
дельными органами в зависимости от возраста все время меня- И 
ются. У лиц же, достигших половой зрелости, эти соотношения, | 
дойдя до определенного предела, различного у каждого инди- 
видуума, остаются примерно одинаковыми в течение всей после- 
дующей жизни. Остеометрические данные в подобных случаях | 
используются в качестве показателей пола и роста, но не как р 
показатели возраста. | 
При определении возраста трупов плодов и новорожденных 
судебно-медицинские эксперты редко прибегают к рентгенологи- | 
ческой диагностике и измерению костей. В подавляющем числе И 
случаев при осуществлении подобного рода экспертиз возраст | 
определяют по длине и весу трупов, поскольку как у плодов, 
так и у новорожденных при нормальном развитии зависимость 
между длиной тела, весом и возрастом выражены более законо- ПН 
мерно, чем в последующие возрастные периоды. Эта закономер- 
ность позволяет достаточно точно определить возраст, пользуясь 
существующими формулами. Помимо веса и длины тела эксперт | 
принимает во внимание размеры головки, ширину плеч, длину | 
пуповины и т. д. | 
Определению возраста плодов новорожденных детей и под- | 
ростков по костному скелету посвящено небольшое число работ. 
Отдельные сведения по этому вопросу содержатся в педиатриче- | | 
— 
. 
_ 
4 


ской и судебно-медицинской литературе. 

В конце прошлого и в начале настоящего столетия В. А. Бец 
(1887), А. П. Бондырев (1909), Н. П. Гундобин (1906) независимо 
друг от друга провели значительные по объему исследования 
в направлении установления соотношений между отдельными 
органами и системами человеческого организма в различные воз- 
растные периоды. 

А. П. Бондырев (1902) в своей докторской диссертации «Ма- 
териалы к измерению роста и отдельных частей тела У детей» 
приводит значительный фактический материал, отображающий 
динамику веса, роста, размеров головы, груди, верхних и НИЖ- 
них конечностей у детей в возрасте от рождения до 15 лет (всего 
автором было исследовано 1887 детей, на каждый возраст пада- 
ло 100 человек — 50 мальчиков и 50 девочек) (табл. 22). : у 

Помимо своих собственных обшир аблюдений, А. П. 1 я 
дырев приводит также многочис ные 


транных авторов. Несмотря на то, что наблюдения А. П. Бонды. 
рева построены на результатах, полученных при измерении 
живых детей, в них содержатся достаточно закономерные по- 
казатели размеров костей в различные возрастные периоды 
(табл. 83—87), а также соотношения между размерами костей и 


ростом. Табльна 


Средние показатели, см размеров верхних и нижних конечностей 
у детей в возрасте от рождения до 15.лет (по данным А. П. Бондырева) 


Мальчики Девочки 


Возраст тодях плечо Пеа бедро [голень | плечо ЕЕ бедро голень 
При рождении 7,95 | 7,14 | 10,47 | 8,69 | 7,73 | 6,94 Г 
9 месяцев — | год 10,92 | 9,93 | 15,84 | 12,00 | 10,34 | 9,39 

1—2 11,91 | 10,66 | 16,86 | 13,35 | 11,53 | 10,41 

2—3 13,20 | 11,84 | 18,89 | 15,60 | 13,03 | 11,49 

3—4 14,79 | 12,99 | 21,16 | 17,57 | 14,75 | 12,32 

4—5 15,83 | 13,74 | 22,51 | 18,98 | 15,68 | 13,72 

5—6 17,00 | 14,52 | 24,21 | 20,30 | 16,88 | 14,26 

6—7 18,16 | 15,27 | 26,28 | 21,79 | 17,79 14,84 

7—8 19,67 | 16,36 | 28,57 | 23,92 | 19,26 | 15,81 

8—9 20,07 | 16,92 | 29,42 | 24,99 | 19,76 | 16,08 

9—10 21,41 | 17,75 | 31,80 | 25,81 | 20,88 17,19 | 30, 

10—11 22,15 | 18,44 | 33,00 | 27,49 | 21,77 17,97 

11—12 22,92 | 19,07 | 33,93 | 28,31 23,19 | 19,00 

12—13 23,95 | 19,64 | 35,86 | 29,86 24,27 | 19,84 | 36,90 

13—14 24,92 | 20,53 | 36,85 | 31,06 | 95,05 20,96 |3 

14—15 25,64 | 21,07 | 38,50 | 32,28 26,21 | 21,11 


Средние размеры, см позвоночного столба 
в зависимости от возраста детей 
(по данным А. П. Бондырева) 


Мальчики Е. Г Девоч: 
Возраст, годах средняя! :'| ‘еже. рева] 
пана Мм | оз Па. 
ночника| _ 
При рождении 21,28 | 23,0 
9 мес. —1 год 26,62 | 29,5 
1—2 28, 


= 180 


г в 


| Наряду с измерениями конечностей А. П. Бондырев изучал 
длину позвоночного столба. Измерения он производил санти- 
метровой лентой от УП шейного позвонка до конца копчика, 
следуя естественным изгибам позвоночника (табл. 24). 

К наиболее поздним работам, посвященным вопросу установ- 
ления размеров позвоночника в различные возрастные периоды 
у лиц мужского пола, относится работа известного отечествен- 
ного антрополога В. В. Бунака (1941). Измерения позвоночно- 
го столба он производил по сагиттальной линии передней стен- 
ки, следуя по его изгибам. Верхней границей при этом являлся 
верхний костный край передней поверхности ПТ — шейного 


позвонка, нижней — нижний край диска, лежащего ниже \/ по- 
ясничного позвонка (табл. 24). 


Таблица 24 


у Возрастные изменения длины позвоночника (3—24-й сегмент) 
| у лиц мужского пола (по данным В. В. Бунака) 


Возраст, годах 
Объект измерения 


Е а 
Весь позвоноч- 
ник, мм 178 | 269 | 356 | 429 | 520 | 570 


Костная часть, мм| 108 166 | 235 | 286 | 366 | 428 
Хрящевая часть, % 
от полной длины 39 38 34 33 31 26 


Из данных табл. 95 следует, что наиболее интенсивно рост 
позвоночника происходит на первом году Жизни. После 14 лет 
прибавка в росте незначительная и не превышает 1,5% в год 
в пубертатный период и около 0,6% в постпубертатный период. 
Окончательная выработка и установление кривизны в шейном 
и грудном отделах происходит к 7-му году жизни. 

В 1936 г. опубликованы данные Д. Г. Рохлина иЭ. Е. Левен- 
таля о размерах костей кисти в различные возрастные периоды. 

Авторы изучили 1167 рентгенограмм кисти у лиц в возрасте 
от 4 лет до 21 года. Каждая группа в среднем состояла из 30 
человек. Измерения костей производились скользящим цирку- 
лем непосредственно на рентгенограммах, поскольку авторы 
считают, что при расстоянии от антикатода до пленки в 60 см 
‹рентгенологические данные в общем соответствуют тем данным, 
которые могли бы быть получены путем измерения соответствую- 
щих костных препаратов». Длина каждой кости определялась 
путем измерения расстояния от середины проксимального кон- 
ца до соответствующей крайней точки в дистальном конце, т. е. 


Д.Г Рохлин и ®Э. В Левенталь. Размеры фаланг и 


пястных костей в возрасте от 4 до 21 года. — В кн.: Рентгеноостеология 
и рентгеноантропология. М. —Л., с. 120. 


оао 


от середины основания кости до середины ее р; Обработ- т 
ка материала осуществлялась при помощи м у дов ара о 
ной статистики. В результате проведенной работы Д.Г ва 
лини. Е. Левенталь получили данные, иллюстрирующие дин, м 
мику размеров каждой кости в пределах от 4 лет до 21 го р 
(табл. 25). ь 
Начиная с 1951 г. на кафедрах судебной медицины Вороне к 
ского, Ставропольского и Горьковского медицинских инстит) п 
тов был выполнен ряд работ, посвященных вопросу определе р 
ния возраста при помощи рентгеноостеометрического метод - 
исследования по размерам длинных трубчатых костей верх я 
и нижних конечностей плодов, новорожденных и детей первогс г 
года жизни. ыы 
т работа в этом направлении принадлежит Л. А. Дмит- е 
риенко (1952) и касается определения возраста по раз м: 
костей нижних конечностей. Для выполнения указанной зал 70 
автор изучил размеры костей нижних конечностей трупов н‘ и. 
рожденных и детей первого года Жизни. Результаты получе г. 
ных на рентгенограммах измерений позволили автору со а 


Размеры, см фаланг и пястных костей кисти в возрас 


4 года 
Объект измерения 


1 пястная кость Те ‚. 
И » 3,49 | 3, Ч 
Ш , 3,23 | 3, Е 
ТУ » 2,83 | 2, 8 
У » 2,61 |2 , 
Основная фаланга: 

Т пальца 1,56 

П»› , 2,12 

т » 2,42 | 

У » 

У »› Г ее 


Средняя фаланга: 


таблицу (табл. 26) с показателями длины костей в зависимости 
от возраста ребенка, отдельно для мальчиков и девочек. 

На Х! студенческой научной конференции Воронежского 
медицинского института Л. Д. Алпатовой (1952) была доложена 
работа об определении возраста по размерам костей нижних 
конечностей. Автор определила на рентгенограммах размеры 
костей у 811 плодов и новорожденных в возрасте до 15 дней, 
Полученные при этом данные (табл. 28) позволяют устанавли- 
вать длину тела плода по размерам исследуемых костей, а по 
длине тела — возраст, поскольку, как уже указывалось выше, 
между длиной тела и возрастом плода наблюдается определен- 
ная закономерность. 

В 1956 г. Л. А. Косова и В. Е. Цыбульский провели работу 
по определению возраста, исходя из размеров длинных трубча- 
тых костеи верхних и нижних конечностей в зависимости от 
длины тела. Материалом для исследования послужили трупы 
700 плодов и новорожденных. Принцип определения возраста 
по размерам костей конечностей тот же, что и у Л. Д. Алпато- 
вой, т. е. по размеру исследуемой кости определяется длина 
тела, а по длине тела — возраст. 


Таблица 25 
до 21 года (по данным Д. Г. Рохлина и 9. Е. Левенталя) 


8 лет 9 лет 10 лет 11 лет 


32 
1,87 2,00 | 1,96 | 2,07 | 2,02 | 2,13 | 2,14 2.19. 2.21 | 2;23 й 
2.55 | 2.65 | 2,68 | 2,74 | 2,74 | 2,74 | 2.87 | 286 | 2,96 | 2,98 | 810 
2,84 | 3,00 | 2,95 | 3,10 | 3,08 | 3,10 | 3,19 | 3,25 | 3,32 | 3,34 | 391 
2,67 | 2,82 | 277 | 2,84 | 284 | 2,92 | 2,98 | 3,07 | 313 | 346 | 326 
2,07 | 2,21 | 2,15 | 2,23 | 2,22 | 2,29 | 2,34 | 2,41 | 2,43 | 2, 


_ авторами, представлены 


Косовой и В. Е. Цы- 
ста по размерам кос” 
ченные при этом све” 
ждение с результатами, 
данном случае не при- 


начиная 
описания и Ф 
и. В табл. 30 


ные месяцы 


Продолжение 


17 лет 18 лет 19 лет 20 лет 21 год 
тии —_ 
м | д м д м д м д м | д 
4,16 | 4,53 | 4,20 | 4,55 | 4,24 | 4,65 | 4,23 
6,22 | 6,66 | 6,13 | 6,64 | 6,24 | 6,75 | 6,22 
6,03 | 6,39 | 5,90 | 6,32 | 5,98 | 6,49 | 5,98 
5,39 | 5,67 | 5,32 5,65 | 5,36 | 5,82 | 5,36 
5,01 | 5,30 | 4,98 | 5,31 | 5,00 | 5,43 | 4,98 
2,70 | 2,94 | 2,66 | 2,85 | 2,71 | 2,99 | 2,69 
3,58 | 3,80 | 3,61 | 3,82 | 3,68 3,93 | 3,66 
3,99 | 4,29 | 4,03 | 4,28 4,08 | 4,41 | 4,07 
3,77 | 4,03 | 3,79 | 4,03 | 3,88 4,11 | 3,82 
2,97 | 3,20 | 2,98 | 3,18 | 3,08 , 3,02 
2,10 | 2,23 | 2,11 | 2,20 9. [8-|' 2,28. |" 2,18 
2,59 | 2,75 | 2,58 | 2,74 2,62 | 2,78 | 2,62 
2,45 | 2,58 | 2,44 2,58 | 2,48 | 2,66 | 2,47 
1,76 | 1,81 | 1,68 | 1,75 1,71 | 1,83 | 1,69 
1,95 | 2,18 | 1,97 2,16 | 2,02 | 2,17 | 1,98 
151 | 1,64 | 1,53.1 1,67 1,55 | 1,65 | 1,53 
1,58 | 1,78 | 1,59 | 1,74 1,65 | 1,76 | 1,65 
1,60 | 1,78 | 1,63 | 1,79 1,66 | 1,82 | 1,65 
143 | 1,59 | 1,43 | 1,60 | 1,49 1,62 | 1,48 


Для определения длины плода следует длину диафиза ис- 
след уемой кости помножить на соответствующий этой кости 
оэффициент. Зная длину плода, можно определить возраст его 


по методике, изложенной выше. 


Ё 

|: > 

ь : я остальных костей скелета, размеры которых позволяют 
$ у Г естной мере судить о возрасте, следует назвать КЛЮЧИ- 
” 5, бедренную и подъязычную кости. По этому вопросу В лите- 


— Ратуре приводятся данные П. П. Дьяконова (1950), Н С. Меха- 
в“ (1948), У. А. Арипова (1957) и Ю. М. Гладышева (1961). 
| _ чице на : р Вовов считает, что определение возраста по клю- 

в. Вития иболее успешно осуществляется в ранних стадиях раз- 

ай | овека (табл. 34). 
| 1 48 г. были опубликованы данные Н. С. Механика, касаю- 


_ Щиеся : 

Я возрастной анатомии ключиц. Автор исследовал 100 пар 
нскому тру- 
до 56 лет 


$ Ч 
| в во ринадлежащих 59 мужским трупам и 41 же 
_  (абл ре от 1,5 месяцев внеутробной жизни 


ры 
Наибольвультате проведенных наблюдений 
\ И рост клинит ь плану ПТОИСХОДИТ 


| автор установил, что 
в. в течение трех перио- 


13 лет 14 лет 15 лет 
Е м | д м | д м д 
и 8 | 3,88 | 3,83 | 4,00 | 4,21 | 4,09 
[ пястная кость Г: 5'78 | 576 | 591 | 618 | 633 
т Жы 547 | 5,57 | 5,56 | 5.70 | 5,93 | 5,90 
ТУ , 4,81 | 4,94 | 4,88 | 5,07 | 5,27 | 5,24 
У у 4,45 | 4,56 | 4,53 | 4,76 | 4,87 | 4,90 
Основная фаланга: ее 
2,47 | 2,48 | 2,48 | 2,58 | 2,74 | 2, 
и 321 | 3,28 | 3,18 | 3,40 | 3,55 | 3,55 | 
Ш » 3,63 | 3,71 | 3,56 | 3,82 | 3,95 | 3,96 
У » 3,46 | 3,48 | 3,37 | 3,56 | 3,74 | 3,72 
У » 2,69 | 2,69 | 2,66 | 2,78 | 2,94 | 2,96 : 
Средняя фаланга: 
И 1,85 | 1,86 | 1,80 | 1,96 | 1,99 2 
о. 2,26 2,29 | 2,27 | 2,38 | 2.50 2 
ТУ » 2,17.112,19.: | 95219305159 2 
У » 1,52 | 1,50 | 1,55 | 1,58 | 1,67 1 
Ногтевая фаланга: < 
1 пальца 1,84 | 1,80 | 1,84 | 1,87 | 1,98 1, 
п » 1,35 | 1,40 | 1,37 | 1,43 | 1,49 т 
Ш » 1,44 | 1,47 | 1,46 | 1,52 | 1,58 1, 
ТУ » 1,58 | 1,53 | 1,56 | 1,54 | 1,63 1, 
У » 1,34 | 1,34 | 1,36 | 1,38 | 1,42 1, 
Основные сведения, полученные авторами, 
в табл. 28 и 99. сле 
Аналогичная работа проведена Л. А. Косовой коз 


бульским в отношении определения возраста по | | < : 
тей нижних конечностей, Поскольку полученны это а 
дения имеют весьма незначительное расхождение с р. ! 
полученными Л. Д. Алпатовой, они в данном сл 
водятся. 3 в - 
В 1959 г. опубликована работа Н. М. Роман 
нии утробного возраста плода по костям ‹ 
ровала 127 трупов плодов и зародыше 
месяца развития. Помимо ана 
фирования, кости измеряли и 
дится средняя длина костей 
тия плодов. Зе. 
Фотоснимки косте 
робного р 
Для уст 
мер : 


к: 


Продолжение 


21 год 


1,90 | 2,09 | 1,94 | 2,12 | 1,95 | 2,18 | 1,97 | 2,16 | 2,02 | 2,17 | 1,98 
1,46 | 1,58 | 1,49 | 1,60 | 1,51 | 1,64 | 1,53 | 1,67 | 1,55 | 1,65 | 1,53 
1,55 | 1,66 | 1,56 | 1,69 | 1,58 | 1,78 | 1,59 | 1,74 | 1,65 | 1,76 | 1,65 
1,58 | 1,71 | 1,60 | 1,72 | 1,60 | 1,78 | 1,63 | 1,79 | 1,66 | 1,82 | 1,65 
1,39 | 1,53 | 1,42 | 1,55 | 1,43 | 1,59 | 1,43 | 1,60 | 1,49 | 1,62 | 1,48 


Для определения длины плода следует длину диафиза ис- 
следуемой кости помножить на соответствующий этой кости” 
коэффициент. Зная длину плода, можно определить возраст его 
по методике, изложенной выше. : 

Из остальных костей скелета, размеры которых позволяют 
В и мере судить о Е. ево | 
цу, бедренную и подъязычную кости. По этому во 9 
ратуре и. данные т, П. Дьяконова (1950), Н. С. 'Меха- Е 
ника (1948), У. А. Арипова (1957) и Ю. М. Гладышева (1961). 

П. П. Дьяконов считает, что определение возраста по клю- 
чице наиболее успешно осуществляется в ранних стадиях раз- 
вития человека (табл. 34). 3 о 

В 1948 г. были опубликованы дав 
щиеся возрастной анатомии ключиц. 
ключиц, принадлежащих 59 мужским 
пу в возрасте от 1,5 месяцев 
(табл. 31). . 

В результате про! 
й рост ключи 


нь. 


длиннее правой. Примерно в 30% случаев длина обеих ключиц 
оказалась одинаковой, в остальных случаях, что составляет 
менее 10%, длина правой ключицы была больше левой. 

Данные исследования У. А. Арипова, посвященного изучению 
остеометрическим методом динамики роста шейки бедренной ко- 
сти человека, представлены в табл. 35. - 

В диссертации Ю. М. Гладышева (1961), посвященной ана- . 
томбрентгенологическому изучению половых и возрастных осо- | 
бенностей строения подъязычной кости человека, приводятся 
данные, позволяющие определять возраст от первых дней жизни | 
до 26 лет. В качестве диагностических признаков автор исполь- _ 
зовал 11 размеров костных ядер и хрящевого остова 251 подъязыч- } 
ной кости (в том числе 153 принадлежали мужчинам и 98 — Е 
женщинам), определяемых на рентгенограммах. 

Результаты измерений, обработанные статистически, пред- 
ставлены в табл. 36. 

Для определения возраста по подъязычной кости необходимо 
ее размеры сопоставить с тем возрастным периодом, показатели 
среднего арифметического, минимума и максимума которого наи- 
более близки к ним, а также с показателями двух смежных пе- 
риодов — младшего и старшего. Учитывая большую изменчивость 
признаков, необходимо принимать во внимание максимум по- 
казателей, позволяющих отнести исследуемую подъязычную - 
кость к тому или иному возрастному периоду. 

Предлагаемый Ю. М. Гладышевым метод определения в03- — 
раста по подъязычной кости, как отмечает сам автор, может 38 

т” быть использован в судебно-медицинской практике как дополни- = 
тельный. Однако в тех случаях, когда на экспертизу представ- — 
лена лишь одна подъязычная кость или когда по другим кост- 
ным останкам судить о возрасте не представляется возможным, 
автор допускает рентгеноанатомический метод определени 


возраста по подъязычной кости в качестве самостоятельного. 
тода исследования. м Е: 


и “ ; Са 
3. Гистологический метод установления возраста 


“ 


Выявлению возрастных изменений микроскопическ 
туры костной ткани человека, помимо морфологов (Н. 
ский, 1891; А. И. Греков, 1903; Н. И Ансеров: 
генидзе, 1934, 1950; Л. П. Аст ин, 193 
1936; В. Г. Штефко, 1936; М. о 
1945; П. цаков, 1948; 
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Таблица 28 


Лучевая кость 


минимум- 
максимум 


рентгенограммах У плода 


Мм 


й верхних и нижних конечностеи на 
Локтевая кость 
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Таблица 82 


Определение длины плода по диафизам длинн 


трубчатых костей (по данным $ и 


Таблица 88 
4 месяцев внутриутробного 
е длины плода последних я го. 
з а ми длинных трубчатых костей (по данным Рашцей У.) 
разв 


Больше- | Мало- | Плечевая | Локтевая | Лучевая 
берцовая | берцовая 


дд 
Коффашю | 5,18 | 6,21 | 6,62 | 6,13 7,09 | 8,2 


Название кости | Бедренная 


Таблица 84 


лина, мм ключиц у плодов и новорожден- Е; 
ь ных (по данным П. П. Дьяконова) з 
Ё.. 

о ее ЕО нИИНИЙ 


Возраст, 


(месяцах) Длина 


Внутриутробный пе- 
риод 


Внеутробный период 


со © © > 5 
|= 


— 


И. Найнис, 1966), ребра (А. И. Туровцев, 1970), кости 
(А. К. Гармус, 1974). При этом оказалось, что микро 
ское строение костной ткани может оказать суще 
мощь в решении определения возраста на всех этапах 
века, а также в случаях ограниченного числа объект 
вания, когда другие методы оказываются н 
Значительный объем каждого из перечис. 
ний, а главное, многообразие и сп и 
ных дифференциальных признаков. 


Таблица 35 
Размеры, мм шейки бедренной кости человека (по данным У. А. Арипова) 


Возраст 
Внутриутробный период Детский и юношеский возраст (по М. С. Лаврову) Взрослые 
ование измеритель- ЕС ЗИ о а 
НЕ - т Е . 
ера -=Ака 6—7 8—9 10 месяцев А. около | ОКОЛО около 10—|около 17— Я ВРУ а НОЧЬ НИ рыады С. 
лунных | лунных |и новорож- а| года = 11 лет 18 лет рост тела | рост тела | рост тела 
месяцев | месящев | денные | “°”“®| ГОД 140—150 см|160-—176 см|180—188 см 


6,20 8,90 12,70 | 16,00 | 19,00 |23,00 | 28,00 32,00 29,10 32,40 34,20 


5,70 7,94 10,75 | 15,00 | 17,00 | 19,00 | 22,00 28,00 24,40 26,50 28,70 


1,45 2,43 3,55 4,00 | 8,00 | 13,00 | 22,00 32,00 |- 24,80 25,30 28,10 


1,50 2,50 3,50 3,00 | 6,00 | 9,00 — 23,00 22,90 23,20 26,60 


2,40 4,20 5,75 6,00 | 17,00 |20,00 | 26,00 39,00 30,10 32,00 36,60 


2,30 3,74 5,95 6,00 | 10,00 | 18,00 | 20,00 36,00 


35,50 | 37,60 | 41.50 
21,10 | 28,80 39,50 


& — 88,70 | 97,90 | 104,25 


= Таблица 36 
Размеры, мм мужских и женских подъязычных костей (по данным Ю. М. Гладышева) 
Возраст 
№ 
п/п Наименование признака | Пол Данные новорож- | до 1-го | от 1 года | от 4 до | от8 до | от16 до | от20до 
денные года до 3 лет 7 лет 15 лет 19 лет 26 лет 
т 
1 Длина тела подъязыч-| М м 5,4 8,8 О 14,2 17,1 20,7 26,7 
ной кости па толние минимум-максимум 1,5 — 7,2|3,5 —10,95,6 —13,5] 11,6—18;,6 | 13,8—21.0 | 15.3 24,3 | 19,5— 28,6 
между наиболее выпук- 
лыми точками на а жЖ м 5,4 7,8 10,3 ии я т о 
Вых краях тела кости минимум максимум 1,5 — 7,2/1,8—12,0 2,5 —12,8\9,8 —15,3] 13,2 17,2 | 16.1221 18,4—24,6 
2 Ширина тела подъя- м М 4,5 5,6 6,8 8,2 9,7 11,0 т 
зычной кости — расстоя- минимум-максимум 0,3 — 6,1|3,5 — 7,55,0 — 8,7[6,5 —10,3]7,5—11,3 |9,0 —12,8}8,6 14,1 
ние между наиболее вы- 
у ступающими точками на ж м 4,5 5.1 6,3 77 8,3 9,9 10,3: 
- верхнем и нижнем краях Е — ее 
: ых минимум-максимум 1,8 — 8,0]3,0 — 7,75,0 — 9,0[6,2 — 9,318,3 —13,117,8 —10,3]7,8 — 10,7 
Е АНН НЕЕ 
3 Расстояние между точ- м М 17,1 20,3 22,6 26,6 31,9 35,2 44,5 


ками на внутреннем крае минимум-максимум | |4,2—^50,5 | 16,5—27,7 | 18,3277 23,5—30,0 | 25,7—15,0 | 28,0—45,5 |30,5—54,7 


концов костной части жЖ М 17,1 18,6 517 27.5 29,4 32,6 33,9 


больших рогов минимум-максимум| 14.250. |13,8— 3,3] 19. '2бд | 25.2 "29,2 | 26,5—32.2 | 27.3—39,6 | 27,6 39,5 
4 Длина большого рога М 


нет 9,5 13,2 16,8 21,1 27,6 31,9 
|— расстояние между се- минимум-максимум 0,3 — 9,84,0—15,4 |9,7— 17,4] 11, 7—22,1 | 14,3—28,0 | 19,7—32,5 | 25,3—34,3 
тЫ основания и = —— 

костной  части| Ж М 8,3 14,3 17,7 21,3 26,4 28,1 
_^` минимум “максимум 0.3.9.8 [40 —^14,319.7 118,8] аби | воза | зато л | 23 42.0 


м 13,8 16,3 20,0 23,7 29,1 30,9 
| инимум-максимум 8.5.1 14,6] 10,0—18,0 | 12,0—20,3 | 15,2—94.9 | 17,.1.—^30,1 22,6—32,5 | 25,7—34, 8 


12,3 16,7 20,0 23,6 27,0 27,7 
[2,4211 1 18,3—22.0 | 19,9—28,2 | 23,0—31,4 | 23,6—31,3 


Рф & 4 


Продолжение 


Возраст 


= 


п/л | Наименование признака | Пол Данные новорож- 


денные 


до 1-го 
года 


от 1 года 


от 4 до 
до 3 лет 


7 лет 19 лет 26 лет 


р от 20 до 


конца костной части 
большого рога 
`Расстояние от середи- М нет 
нижнего края тела М |минимум-максимум| 12,3—17,8 
с едины конца 
ьшого| Ж. 


. м нет 23,0 27,9 32,2 у 
минимум-максимум| 12,3—17,8 | 16, 0-27,3 22,9—30,9]29,3—33,7|32,7—40,4137 ‚6; "44, 9136,5—45,5, 


13,1 15,2 16,1 18,3 20,6 23,7 25,9 
Ибо | 12.0—Чв,т |13,7—18,1|16,1-20,6 18,6—24,5|20,4—27,3/21,5—28,6 
14,1 15,6 Чл 19,3 21,5 РТ 
— 17,2 13,0-17, У 14,520, 3 16,8—20, 5118, 9-24, 0119, 8—5, 0 


11,6 11,7 
9,0—13,5 | 8,6—14,1 


Таблица 36 


й Р Е. а 
азмеры, мм мужских и женских подъязычных костей (по данным Ю. М. Гладышева) 
Е Возраст 


И и 


1 20 
о т рае | | Зее 
14,2 17,1 20,7 26,7 
о в 11,6—18,6 | 13.8—21,0 | 15,8—24,3 | 19,5— 28,6 
М 5 7,8 10,3 12,9 15,8 19,3 21,8 
минимум-максимум|1,5 — 7,211, 8—12, 0 [2,5 о 819,8 аБ; 3] 13,2—17,2 | 16,1—22,1 | 18,4—24,6 


М 4,5 5,6 6,8 8,2 1 
м маеаму а 6.18.5 7.56.00 8.76.5 10,3.5 "1,3 В 14,1 
ЫМ—_ Ай 


6,3 9,9 10,3 
пмум- максимум, ^^ 8,013,0 — 7.75.0 — И 9,318,3 — 13,117,8 —10,3]7,8 = 109 
ИЛ 20,3 22,6 26,6 31,9 35,2 
Им, 2—20,5 | 16,5—27,7 | 18,3—27,7 | 23,5—30,0 | 25,7—15,0 | 28,0—45,5 |30, р: "а, й 
И ЕЙ 5 29,4 32,6 33,9 
РИАЕСимум 14 а 54|13, ее 3,3] 19,0—26,4 | 25,2-°29,2 | 26.5322 | 27.3—^39,6 | 27,6- 39,5 
13,2 16,8 2 276 31,9 
м0, т — в ЗА, о 4 |9,7— 17,4] 11,7—22,1 | 14,3—28,0 | 19,7—32,5 25,3—34,3 
нет 8,3 14,3 17,7 21,3 26,4 28,1 
НЫ 8 4, о —м, 319,7 Ея 8] 12,5—19,1 | 18,5—26,1 | 21,7—29,8 | 23,0—32,0 
| | 16,3 20,0 23,7 29,1 30,9 
18,0 | 12,0—20,3 | 15,2—24,9 | 17,1—30,1 | 22,6—32,5 | 25,7—34, 8 
20,0 ма ру: 
‚3—22.0 | ‚2 | 23,9—31,4 | 23,6—31,3_ 
Г ; & # = 
Продолжение 


Возраст 


Продолжение 


Возраст 
в от 16 до 20 до 
А ееониние прюонаке | 057 даши | моюроже | дерсто |оте | рыбе | Чай | олег | 16а 
конца костной части 
большого рога 
3815 40,9 45,5 
6 Расстояние от середи- М нет 19,3 23,2 28,3 , Е Е 
ны нижнего края а М минимум-максимум| 12,3—17,8 | 15,0 —24,7 19,0—27,2122,8—34,2127,9—42,0]33,5—46,5136,5—48,6 
кости до середины конца - Ех 
М нет 17,7 23,0 27,9 32.2 37,6 39,6 
в бот Ж | иинимум-максимум| 12,3—17 8 | 16,0—27,з |22,9—30,9]29,3—33,7|32,7-—40,4|37,6—44,9|36,5—45,5 
_ а м 13,1 15,2 | 16,1 18,3 20,6 23,7 25,9 
=: 11,115, —18, — — — 20,4— 5—7 
3 жи очка. минимум-максимум| ('*1—15,0 | 12,0—18,7 |13,7—18,1|16,1—20,6|18,6—24,5 20,4—27,3 1,5—28,6 
ми в наиболее выпуклых 
местах боковых краев| Ж М 13,1 14,1 15,6 ВИЙ 19,3 2.5 Рей 
хрящевого остова (пок- минимум-максимум| 1,1—15,0 | 11,5—17,2 |13,0—17,7|14,5—20,3116,8—20,5|18,9—24,0119,8—25,0 
рытия) тела подъязыч- 
ной кости 
412 Ширина тела подъя- 
М 
зычной кости с хрящом— 8,1 8,4 9,4 10 
расстояние между точка-| М |Минимум-максимум | с, Ра 6 | 7,3 — 9,7| 6,3 - 9,9 8,3—11,3 |8 и 09 ри 5 |8 и 1 
ми на наиболее выступа- ` А у . : - 
мижнего краев хрящево-| Ж е а | 
я у , 9,4 ь 
го остова (покрытия) В Ш— 39 57-10,1 [6,5 10.2 | 8,0-10,4 |8,5—10.6 9,23 118 в 8 
кости ы ь Н 
9 Расстояние между точ-| ^,. М ПТ Го | 538 _ 
М ТТ 21,9 23,8 25,0 30,7 32 
$ ками на внутренних кра- минимум-макс: 14,2— = и. 
|1 БОЕ Вов хрящевой а .- нииумонаксимум. ры о = НЕ ри — 1117,0—27,6|18,2—30,3|22,0—35,4|28.0— 35,7 
5 В Родьщих рогов минимум-максимум |14,2—20,5|13,0—23,3|19,5—26,4|22 о, 1 0-3 в ——. 


25,0—35,2|25,8—34,6]|25,8—38,6 


Продолжение 


Возраст 
новорож- о 1-го от 1 года от 4 до от 8 до от 16 до от 20 до 
деные о до 3 лет 7 лет 15 лет 19 лет 26 лет 


Не 15,9 26,7 23,2 21,2 31,8 32,2 

‚| 9, 6—14,8|12,1—19,9]22, 9—30,7|18, 3—28, 522, 0-32, 124, 7—35) 8128, 3-87; 0 
14,5 18, 23,8 27,4 297 29,9 

9, ть 8]11,1—18,5]16, о, 521, 5-24, 423, 5-31, 024, 6-33, 1125, 9—33, 5 


24, 27,0 32,7 38,0 45,9 
гу ры, м, 1118, т, 4|23,0—30,7|27,9—39,0|32,3—44,8]35, 0, 1140, 9-51 ‚8 


205 | 928 | я |_ 
м 


36,6 41,0 
гум. и, 1118, т, 0123, а ‚5129, а, 933, 2—41 ‚0137, 7—45, 536, 54, 5 


мы ан! дн д то, ор Вт 


Костная ткань детей богата калием и бедна ст 
стом количество калия уменьшается, ст 
У взрослых, по сравнению с детьми, 
этих двух элементов обратные — мн 
Возможно, дальнейшая обработка материала позволит устано- 


вить дополнительные признаки по возрастному содержанию мик- 
ро и макроэлементов в костях скелета. 


ронцием. С возра- 
ронция увеличивается. 
количественные показатели 
ого стронция, мало калия. 


5. Другие возрастные изменения костей 


К числу признаков, позволяющих по костным останкам 
судить о возрасте, следует также отнести некоторые изменения, 
наблюдаемые в процессе формирования верхней и нижней поверх- 
ности тел позвонков, гребней подвздошных костей, формирова- 
ния и последующего развития симфиза лобковой кости, выявля- 
емых при их непосредственном изучении. 

На верхней и нижней поверх- 
ностях тел позвонков у детей хо- 
рошо заметна исчерченность в виде 
радиально расположенных бороз- 
док. К концу первого десятилетия 
ЖИЗНИ бороздки эти становятся чет- 
ко выраженными и сохраняются 
ло момента полного срастания 
краевого валика с телом позвонка 
(рис. 53). 

На гребешке подвздошных кос- 
тей исчерченность имеет вид ко- 
сорасположенных бороздок, от- 
четливо различимых у детей и 
Лиц молодого возраста. С наступ- 
лением синостоза бороздки стано- 
ое малозаметными или вовсе 5 НИ 

езают. и с. . 

Согласно наблюдениям М. С. ченность един 

тела позвонка 
омановой (1958), граница меж- чика 
ы. костями и хрящем лонного 

членения етей до 2 лет глад- 
кая, Бы сч лет у девочек и с 5 лет у ные 
Край лонной кости в области симфиза я ежи = 

олнистость, усиливаясь с возрастом, о еРЫ наступле- 
Виде горизонтально расположенных СоБоеиЕ: Побль =: 
НИЯ полного формирования замыкающей пла кими. К ста- 
поверхности лонного сочленения становятся глад но в отличие 
оси эти поверхности вновь делаются ео отсутствует. 
^" детского и подросткового возраста ие изменениях сочле- 
новы иболее полные сведения о возрасте костей представлены 
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В 


_ асы 


в работе В. И. Добряка (1968). В качестве дифференциальных 
признаков автором избраны: состояние рельефа сочленовных 
поверхностей симфиза, характер вентрального и дорзального его, 
краев, степень выраженности передней поверхности нисходя- 
щей ветви кости, где образуется продольный валик. 3 

Выявленные при изучении процесса формирования и инволю- 
ции симфиза лобковых костей данные позволили В. И. Добряку 
выделить следующие возрастные периоды: } 

| — сглаженный рельеф лобковых костей с едва выраженными 
поперечными гребнями на сочленовных поверхностях характерен 
для возраста до 3 лет; 

2 — начало формирования дорзального канта, выраженность 
борозд и гребней высотой около 1 мм в области верхней и средней 
частей сочленения указывают на период в 3—5 лет; 

3 — начало формирования вентрального канта в верхних 
и средних отделах сочленения, распространение борозд и гре 
ней на три четверти поверхности сочленовной площадки и 
явление на них отдельных бугорков свойственны периоду 
5 до 8 лет; т 

4 — хорошо выраженные вентральный и дорзальный кан 
появление в верхней части сочленовной поверхности кру 
бугорков, фрагментация поперечных гребней указывают на’ 
риод от 9 до 14 лет; у 

5 — образование крупных бугров по дорзальному 
сочленовной поверхности, разрежение и западение корт 
ного слоя на вентральной поверхности ниже лонного б) 

характеризуют период от 14 до 16 лет; и 

6 — сглаживание рельефа или исчезновение вентр 
края, начало развития здесь же скошенности близ нижн; 
лов сочленовной поверхности, слияние некоторых гр. 
с другом типичны для возраста 17—20 лет; 

7 — появление костных разрастаний на дорз 
сглаженность поверхности сочленения и развитие 
сти в нижних его отделах при нечетких контур 
лов указывают на период 21—26 лет; ое 

8 — все контуры сочленовной поверхности ч 
в виде овальной или веретенообразной площа, 
верхностью и сформировавшаяся 
края наблюдаются в 28—30 лет; _ 

9 — формирование кост ого р 
ности лонной кости и его р 
щей ветви знаменуют. 


с ЩщЩрнрЦ[ 


= 


разрастаний на лонном бугорке и вентральной поверхности лоб 
ковой кости, а также распространение эрозий и дефектов ко . 
кального слоя по сочленовной поверхности типичны Для не 
40—45 лет; 

12 — образование костного ободка по краям сочленовной 
площадки характеризует возраст 45—50 лет; 

13 — разрушение вентрального края, углубление эрозий 
на сочленовной поверхности и ее деформация типичны для перио- 
да после 50 лет. 


|. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛА 


Определение пола по костному скелету у лиц, не достиг- 
ших половой зрелости, представляет значительные трудности, 
поскольку до этого периода на костях отсутствуют отчетливо 
выраженные признаки, характерные для того или иного пола. 
В подобных случаях приходится исходить из рентгенологиче- 
ских данных о сроках появления ядер окостенения и наступления 
синостозов, а также учитывать размеры исследуемых костей 
(см. табл. 3, 26—30, 36—37). 

В период полового созревания и по достижении его скелет 
приобретает ряд анатомо-морфологических признаков, свой- 
ственных определенному полу. 

Женский скелет меньше и легче мужского. Каждая отдель- 
ная кость, равно как и размеры между анатомо-топографически- 
ми точками костей, у женщин меньше. Исключение в этом отно- 
шении составляют размеры женского таза, которые больше раз- 
меров мужского. Кости женского скелета тоньше мужских, 
поверхность их ровнее, глаже. Суставные концы костей, бугри- 
стости и шереховатости на мужском скелете выражены значи- 
тельно резче. Особенно это относится к длинным трубчатым ко 
стям, костям таза и черепа. 


1. Определение пола по костям таза 


Одни исследователи считают, что в раннем ее 
мальчиков и девочек почти одинаков, другие, ее что уже 
Д.Н. Зернов (1939), Г. Ф. Иванов (1949), на разли- 
У плодов и новорожденных таз имеет некоторые аи поло- 
ЧИя. Так, Г. Ф. Иванов пишет: «Каких-либо о ены однако 
ЗЫх различий в тазе новорожденных не ее и выше, 

ожЖно считать, что у мальчиков таз несколько еж онкообраз- 
“М у девочек, и что он имеет более выраженнуи, в. лонная 

дуг Форму. Подвздошные крылья У мальчиков пя 
бо 4 ОСтрее, крестец шире, чем у девочек, 5 
шего объема тел крестновых позвонко»- 
р 58 м., С 254. 


я 


10 3. ое ‘анатомии. т 
Г. Ф. Иванов Основы нормальной ана АЗ: О 
ные аа рЕРТЬЧЕ: 


| 
| 


Таблица 87 
женщин достигших половой зрелости 
’ 


7 
] Размеры таза | Женщины | Мужчины 

ы Большой таз 

Расстояние м 


Женщины | мужчины 


Шире и ниже Уже и выше ежду передневерхними 


Поставлены более го-| Поставлены более вер- остями подвздошных р так на Е. 
ь ризонтально тикально : зываемый межостный размер о о 
0б-| Сходятся под углом| Сходятся под углом №: Папа зртагит) 3—25 см меньше 
90—100°, образуя лоб- | 70—75°, образуя лобко- т Наибольшее расстояние между гре- 
] ковую дугу вый угол ° | бнями подвздошных костей — так назы- 
ороче и шире Уже и длиннее — | ваемый межгребневый размер На 2—3 см 
Шире и образует почти| Уже и образует более : (ОЕЧапНа си загит) 25—27 см меньше 
прямой угол острый угол в. Малый таз 
Имеет вид треугольни- вальной формы, сос- . а) Вход в таз 
: ры верши- | нованием, обращенным 3. Прямой диаметр — расстояние между 
_| ной кпереди вверх. ь лонного сра- 
Диаметр в среднем ра- ВЕ в среднем ра- › ва перхвим краем - 11—11,5 см | 10,5—10,8 см 
вен 46 мм, расстояние | вен 52 мм, расстояние и 


Поперечный диаметр — наибольшее 


ный полЬше Пу Но ОНО расстояние между удаленными друг от 


Распространяется на Распространяется на гра- 
друга безымянными линиями (погр 
х И позвонок крестца Ш позвонок крестца ничная линия таза) 13,5 см 12,5—12,8 см 
а Косой размер — расстояние между 
ет Ав в.“ в я’ крестцово-подвздошным сочленением 
= одной и подвздошно-гребешковым воз- 
Цилиндрическая Конусообразная ; вышением с другой стороны 12—13,0 см | 12—12,2 см 
Более округлая (по-| Форма «карточного» Е ео конъюгата о 
перечно-овальная) сердца (продольно-оваль- ; жду мысом и нижним кр Я 
; ная из-за выступания _| ного сращения ь , 


6) Полость таза 


“» мыса) Прямой диаметр — расстояние меж- 
у ый местом соединения 11 и Ш крестцо- 
ых позвонков и серединой лонного сра- 
| [| щения ра р 12,2—12,5 см | 10,8—11,0 см 
; Поперечный диамет е 
Е расстояни. 2% 
между центрами вертлужных впадин | 11,5—12,5 см | 10,8—11,0 см 
$ асстояние между верхушкой крестца 
и нижним краем ва ь 11,5 см 9,5 см 
| в) Выход таза 
-. ду НОЯ диаметр — расстояние меж- 
рхушкой копчика и нижним кра- 
ем симфиза ы 9,5 см 7,5 см 
оперечный диаметр — расстояние 
между седалищными аш 10,8—11 см | 8,0—8,1 см 
р 
: проявляют- 
чиков имеет форму почти треугольника, у д — 5 м развитием организма половые особенности а периода 
о-овальную. Передняя стенка таза у плодов Е: Г больше и полностью формируются по око 
отличается некоторыми -половыми призна- : ого созревания. 1 составляющие 
взрослым; так, у девочек части лонных ко $ то’ УНСКИЙ таз ниже и шире мужского. Кости сти уже и длин- 
‚ чем у мальчиков того же возраста. Максимум ; ее У женщин тоньше, глаже. Ветви лобковой м. ан 
‘игает 67° у мальчиков и 77° у девочек». ПВ оочлек Хрящевое соединение их шире и РВ ан а 5 см. Тело 
. Тонкова (1953), половые признаки на ко- $ еНия у женщин около 4 см, у мужчин ы - 
, риз % лоб; атный вид; 


ляться с 10 лет. КоВОЙ кости У женщин шире и имеет более квадр 
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Общий вид таза 

Крылья подвздош- 
ной кости 

Нижние ветви лоб- 
ковых костей 


Крестец 

Большая седалищ- 
ная вырезка 

Запирательное от- 
верстие 


Вертлужные впа- 
ДИНЫ 


Суставная поверх- 
ность крестцово-под- 
вздошного сочленения 

Промонториум 


Форма полости ма- 
лого таза 

Форма входа в ма- 
лый таз 


малого таза у мальчиков имеет форму почти треугольника, й 
вочек — поперечно-овальную. Передняя стенка таза У ЛС 
и новорожденных отличается некоторыми -половыми 

ками, свойственными взрослым; так, у девочек части лов 
стей более развиты, чем у мальчиков того же возраста. 
лонного угла достигает 67” у мальчиков и 77° у дево' 

По данным В. Н. Тонкова (1953), половые п 
стях таза начинают выявляться с $ 


Половые различия таза мужчин и 


Женщины 


Шире и ниже 

Поставлены более го- 
ризонтально 

Сходятся под углом 
90—100°, образуя лоб- 
ковую дугу 

Короче и шире 

Шире и образует почти 
прямой угол 

Имеет вид треугольни- 
ка, обращенного верши- 
ной кпереди 

Диаметр в среднем ра- 
вен 46 мм, расстояние 
между ними больше 

Распространяется на 
П позвонок крестца 


Выступает вперед не- 
значительно 
Цилиндрическая 


Более округлая (по- 
перечно-овальная) 


. 


10 лет. 


мужчины 


Уже и выше 

Поставлены более вер- 
тикально : 

Сходятся под углом 
70—75°, образуя лобко- 
вый угол 

Уже и длиннее 

Уже и образует более 
острый угол | 

вальной формы, сос- | 
нованием, обращенным |. 


вверх. х 
Е в среднем ра- || 
вен 52 мм, расстояние | 
между ними меньше | 
Распространяется на 
Ш позвонок крестца 
Выступает сильно впе- | 
ред р 
Конусообразная | 
|] 
Форма «карточного» | 
сердца (продольно-оваль: 
ная из-за выступания | 
мыса) я 


о ж. 


ь Таблица 87 
женщин, достигших половой зрелости 


Большой таз 

Расстояние между передневерхними 
остями подвздошных костей — так на- 
зываемый межостный размер 


(рфапНа зрпагит) 23—75 см и ых. а я 
Наибольшее расстояние между гре- о 
бнями подвздошных костей — так назы- и 
ваемый межгребневый размер На 2—3 см Й 
(РибапНа сизфагит) 25—27 см меньше п 
Малый таз й 
а) Вход в таз ы 
Прямой диаметр — расстояние между 
мысом и верхним краем лонного сра- 
щения 11—11,5 см 10,5—10,8 см 
Поперечный диаметр — наибольшее в} 
расстояние между удаленными друг от В 
друга безымянными линиями (погра- 
ничная линия таза) 13,5 см 12,5—12,8 см 


Косой размер — расстояние между 
крестцово-подвздошным — сочленением 
одной и подвздошно-гребешковым воз- 
вышением с другой стороны 12—13,0 см | 12—12,2 см 
Диагональная конъюгата — расстоя- 
ние между мысом и нижним краем лон- 
ного сращения 12,5—13,0 см 
6) Полость таза 
Прямой диаметр — расстояние меж- 
Ду местом соединения И и 1Ш крестно- 
вых позвонков и серединой лонного сра- 
щения р р 12,2—12,5 см | 10,8—11,0 см 
Поперечный диаметр — расстояние 
между центрами вертлужных впадин | 11,5—12,5 см | 10,8—11,0 см 
асстояние между верхушкой крестца 
и нижним краем м 11,5 см а 
в) Выход таза 
ду рямой диаметр — расстояние меж- 
верхушкой копчика и нижним кра- 
ем снмфива р _9,5 см 7,5 см 
оперечный диаметр — расстояние я : 
Между седалищными буграми 10,8—11 см | 8,0—8,1 т. 


о созревания. 

ео енский таз ниже и ши 
› У женщин тоньше, гла: 

соч) а Хрящевое. оеди! 
ленения у же 


о 


нисходящая ветвь тела отходит от его наружного края, в то вре- 
мя как у мужчин эта ветвь служит как бы продолжением тела, 
Угол схождения ветвей лобковых костей у женщин прямой илиту- 
пой, у мужчин острый. Вершина этого угла у женщин закруглена, 

Большая седалищная вырезка у женщин значительно шире и 
образует почти прямой угол, у мужчин конец ее загибается книзу, 
образуя более острый угол. Запирательное отверстие у женщин 
шире и имеет вид треугольника, обращенного вершиной вперед, 
а у мужчин оно выше и имеет более закругленную форму с осно- 
ванием, обращенным вверх. р 

Вертлужные впадины у женщин уже, в среднем диаметр 
каждой из них равен 46 мм, у мужчин — 52 мм, расположены 
они больше кпереди и отстоят значительно дальше друг от друга, 
чем у мужчин; расстояние от симфиза до переднего края вертлуж- 
ной впадины у мужчин приблизительно равно наибольшему диа- 
метру этой впадины, у женщин это расстояние на 1,5—2 см боль- 
ше указанного диаметра. Большее расстояние между суставными 
впадинами у женщин объясняется значительным расхождением 
у них седалищных бугров. 

Суставная поверхность крестцово-подвздошного сочленения. 
на крестце женщин обычно распространяется на ПП позвонок, а | 
на крестце мужчин — на ПШ (соответственно на Ш и на [У по- 
звонок при наличии в крестце 6 позвонков). Крестец у женщин 
широкий и короткий, у мужчин узкий и длинный. Выступ, обра- 
зуемый местом соединения У поясничного позвонка с крестцом. 
(промонториум), у мужчин больше. 2 


м и а и. 


ность таза, содержатся в табл. 37. 
к Помимо перечисленных морфологических признаков, 1 
точно точные сведения об отличиях мужского таза от же 

дают его размеры между определенными, принятыми в ан 
р и акушерстве анатомическими пунктами. Из табл. 37 а 


что размеры женского таза на 1—2 см превышают р 
ского. х 
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›. Определение пола по отдельным костям скелета 


Как уже указывалось выше, кости мужского скелета отлича- 
ются от костей женского анатомо-морфологическими особенно- 
стями строения и размерами. В этом направлении не составляет 
исключения ни одна кость скелета. Наиболее подробные сведе- 
ния разработаны по отношению к половым особенностям черепа 
(см. выше), плечевой и бедренным костям, грудине, ключице, 
подъязычной кости, ребрам и ногтевым фалангам кисти. 


Плечевая и бедренная кости 


Плечевая и бедренная кости мужского скелета отличаются 
значительно выраженной массивностью. Длина и толщина их, 
как правило, превосходят таковые у женщин. Поверхность ко- 
стей у мужчин менее ровная и гладкая, чем у женщин, из-за 
более резкой выраженности гребней, линий и бугристостей в 
местах прикрепления мышечных сухожилий и фасций. 

По данным И.—В. И. Найниса (1966) при средней длинетела, 
равной у мужчин 168,9 см, у женщин — 156,7, средние размеры 
плечевой кости составляют: 33,6 см для мужчин и 31,0 — для 
женщин; бедренной кости соответственно — 45,4 и 42,1 см. 

По мнению Пирсона (Реагзоп) и Белла (Ве), наиболее пока- 
зательными признаками пола на бедренных костях являются 
размеры головки, шейки и мыщелков (см. табл. 38). 


Таблица 38 


Наименование признака | Мужчины | Женщины 


Ширина мыщелков 80,1 70,1 
Вертикальный диа- 

метр головки 47,1 41,1 
Вертикальный диа- 

метр шейки 33,8 29,4 


(Ома, 1894) для головки 
среднем составляет 
горизонтальный — 


Подобные данные приводит Дуайт 
плечевой кости: вертикальный диаметр ее в 
У мужчин 48,7 мм, у женщин — 42,6 мм, 


соответственно: 44,6 мм и 38,9 мм. 
Половая характеристика плечевой и бедренной костей доста- 
точно полно изучена М. Черным (1971). Средние показатели 
отдельных размеров этих костей представлены в табл. 39. 
Л. К. Семенова (1953), изучая возрастные 9%)» и 
МЫ и строения отдельных элементов вер 
кости, установила, что абсо. ер ры 
мыщелков в среднем сост: 
женских 45 мм. ра 
ь ММ. йа 


_ аа оао в 


Таблица 39 


ЭГ: 
Плечевая кость |Бедренная часть ” 
НЕ 


а о В 
Наименование размер м | ж м | ж 


Поперечный диаметр 


головки 44,2 | 38,5 | 48,1 | 42,2 
Вертикальный диамет 
од у 48,1 | 42,0 | 48,5 | 42,7 


Окружность головки 144.7 | 126,4 153,0 | 134,4 
Наименьшая окруж- 

ность диафиза 63,7 | 55,1 | — — 
Окружность середины 

диафиза — — 88,1 | 80,5 ‚ 
Максимальная длина 


кости 327,2 | 301,7 | 452,4 | 415,8 и. 
Длина кости в естеств- 


венном положении — — 1449,6 2 411,6 


“< 


В литературе имеются неоднократные указания на то, что. 
длинные оси тела и шейки бедра у мужчин расположены под ту- 
пым углом, а у женщин этот угол приближается к прямому. = 

Однако работа Г. П. Назаришвили (1952), проведенная на 
большом материале, не подтвердила отмеченное обстоятельств 
Автором установлено, что угол шейки бедра у новорожденных 
обоего пола равен 1507. Средняя арифметическая величина шей- 
ки бедра у мальчиков и девочек остается одинаковой до 7-лет- 
него возраста, угол к этому времени уменьшается до 139°. За- 
тем происходит дальнейшее резкое уменьшение угла, и к 10 го- 
дам у мальчиков он равен 129°, у девочек — 1282. В 16 лет уго; 
шейки бедра у мальчиков в среднем равен 127°, у девочек — 122 
К 19 годам величина угла шейки бедра уравнивается, достигая 
124? у обоих полов. В период наивысшей дифференциации и 3а- 
вершения формирования скелета (20—22 лет) угол шейки бед 
У лиц обоего пола в среднем равен 12°, и, примерно, до 50 л 
не изменяется. После 50 лет угол шейки бедра уменьшается 1 
1—2’ в каждом последующем десятилетии. $ 

При определении пола по отдельным ко 


ь 
Е 


стям скелета насто 
тельно рекомендуется метод диагностических коэффици 
(ДК), разработанный И.—В.И. Найнисом (1966) для плеч 
и бедренных костей. а 
Для решения задачи авто 


ром изучены размеры плеч . 
бедренных костей 294 трупов (мужских 117, женских 107) 
возрасте 16—90 лет. При обра , 


отношения вероятностей. В процессе иссл 
кости взято по 9 размеров (№№ 

—18 — для бедренной), имеющих статистически д 

значения. Для каждого размера вычислен 

и коэффициент (ДК). и 


чагностическими показателями являютс 
К. 


—Ын-- 
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На плечевой кости: 1) наибольшая длина, 
в середине диафиза, 3) минимальная окружн 
4) окружность головки, 5) ширина дистальног 
площадь компактного вещества на поперечном распиле середи- 
ны диафиза, 7) площадь поперечного распила середины диа- 
физа, 8) диаметр наиболее узкой части диафиза на рентгенограм- 


ме, 9) толщина компактного вещества на том же уровне диафиза 
на рентгенограмме. 


На бедренной кости: 10) длина в естественном положении, 
11) окружность середины диафиза, 12) окружность головки, 
13) ширина дистального эпифиза, 14) степень изгиба диафиза, 
15) площадь компактного вещества на поперечном распиле се- 
редины диафиза, 16) площадь поперечного распила середины 
диафиза, 17) диаметр диафиза в наиболее узкой части на рентге- 
нограмме, 18) ширина проксимального эпифиза на рентгенограмме. 

Из всех перечисленных размеров наиболее достоверное 
половое различие имеют на плечевой кости размеры всех трех 
окружностей и ширина дистального эпифиза, на бедренной — 
окружность головки и ширина дистального эпифиза. 

Измерение костей производится в их естественном состоя- 
нии, на рентгенограммах и на поперечных распилах. © 

В процессе определения роста по плечевой и бедренной ко- 
стям не все три вида измерений являются обязательными. Так, 
например, эксперт приступает к измерению костей на рентге- 
нограмме только тогда, когда установленные размеры кости в ее 
обычном состоянии не позволяют прийти к определенным вы- 
водам о половой принадлежности. Неопределенные ВЫВОДЫ, 
полученные при первых двух видах измерений, диктуют не- 
обходимость проведения измерений на поперечных распилах 
кости. 

Инструментами для измерений служат: остеометрическая 
доска, металлическая миллиметровая лента, скользящий или 
штангенциркуль, прозрачная линейка и планиметр, обычно ис- 
пользуемый в геодезии. 

Техника измерения костейм. 

лечевая кость: | я 
а) Размеры кости в ее естественном состоянии“. 
Наибольшая длина — расстояние между наибо- 
лее высоко расположенной точкой головки и наиболее низко рас- 
положенной точкой плечевого блока. Остеометрическая доска. 
Ширина дистального эпифиза — расстоя- 


2) окружность 
ость диафиза, 
о эпифиза, 6) 


ние между наиболее медиально расположенной точкой 
него мыщелка и наиболее латерально раст 
Ружного мыщелка. Остеометрическая дост 

ный * же ре 


3. Окружность головки — по краю суставной 
поверхности. Металлическая лента. 

4. Окружность середины диафиза — опре. 
деляется по половине наибольшей длины кости, расположенной 
на остеометрической доске. Обычно она располагается на не- 
сколько миллиметров выше нижней границы дельтовидной 
поверхности. Металлическая лента. 

5. Наименьшая окружность диафиза— 
размер этот обычно находится на несколько миллиметров ниже 
дельтовидной шероховатости и определяется эмпирически или на 
остеометрической доске. 

6) Измерения на рентгенограмме, 

Условия съемки (для обеих костей): кость кладется на кас- 
сету задней поверхностью, фокусное расстояние 85 см. Централь- 
ный луч направлен на середину диафиза. 

6. Диаметр плечевой кости в наиболее узкой 
части диафиза — он находится примерно на границе средней 
и нижней трети кости. 

7. Толщина компактного слоя на этом же 
уровне. Определяется суммированием показателей при измерении 
толщины компактного слоя с медиальной и латеральной стороны 

кости. 


Бедренная кость 


А. Измерения кости в её естественном состоянии 


10. Длина в естественном положении —о 
расстояние от наиболее высоко расположенной точки бедренной. 
кости до плоскости, проходящей через наиболее низко лежащие. 
точки латерального и медиального мыщелков, плотно прижатых . 
к вертикальной стенке остеометрической доски. 

П. Степень изгиба — расстояние от наиболее вы-. 
ступающей кверху точки на передней поверхности диафиза до’ 
остеометрической доски, на которой бедренная кость распола-. 
гается своей задней поверхностью. $ 

12. Ширина дистального эпифиза — рас- 


14. Окружность головки — по краю суставно? 
поверхности. Металлическая лента. ео: 


Б. Измерения бедренной кости на рентгенограмме _ 


15. Диаметр кости в наиболее узкой в 
сти костномозговой полости — примерно | 
нице верхней и средней трети. 
178 
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|6. Ширина проксимального эпифиза — 


асстояние между конечной точкой оси шейки бедренной кости 


на латерально? стороне кости и наиболее удаленной от нее точ- 
кой на головке бедра. 


- В. Измерения плечевой и бедренной костей 
на поперечных распилах диафиза 


Этим измерением у обеих костей определяются: 
Размеры 8 и 17 —площадь поверхности все- 
го распила диафиза; 
Размеры 9 и 18 — площадь компактного ве- 
щества. ис 
Последняя устанавливается путем вычитания показателя, 
полученного при измерении контура костномозговой полости, 
из показателя, полученного при измерении контура наружной 
поверхности распила, Измеряются планиметром. Ножка плани- 
метра укрепляется, а иглой обводят контур наружной поверхно- 
сти распила. Счетчиком указанное число делений умножают на 
установленный коэффициент (удобнее отрегулировать так, что- 
бы одно деление соответствовало 5 мм?). Затем обводится контур 
костномозговой полости и полученную при этом величину пло- 
Щади вычитают из показателя величины площади всего попереч- 
ного распила. Установленная при этом разность показывает 
площадь компактного вещества кости на распиле в области се- 
редины диафиза, р 
Для определения половой принадлежности плечевой или 
58 бедренной кости по полученным при их измерении размерам по 
табл. 40 находят соответствующие ДК. 
ри этом можно пользоваться как отдельными признаками, 
так и комбинацией двух-трех признаков, о ие коэф- 
фициенты между которыми не превышают 0,413. ^ 
акими признаками на плечевой кости являются: 
4 оо длина кости (1) и минимальная окружность диа- 
риза (3); 
наибольшая длина кости (1), ширина ее дистального эпифиза 
) и площадь компактного вещества кости на поперечном распи- 
ле середины 6); 
В м м. (1) и площадь поперечного распила 
середины диафиза (7); . 
г и (4) и площадь кола ВеОСВВА 3 
кости на поперечном распиле середины диафиза ( ‚В 
наибольшая длина кости (1) и диаметр наиоон к к 


диафиза на рентгенограмме (8); — : 


& 


окружность головки (4) и диаметр наиболее узкой части диа- 


физа на рентгенограмме (8); 
окружность головки (4) и толщина компактного вещества 


поперечного распила диафиза на рентгенограмме (9); 


На бедренной кости: } 
длина кости в естественном положении (10) и окружность 


середины диафиза (11); 
длина в естественном положении (10), степень изгиба диа- 


физа (14) и площадь компактного вещества на поперечном распи- 


ле диафиза (15); 
длина кости в естественном положении (10) и площадь по- 
перечного распила середины диафиза (16); 
окружность головки (12) и степень изгиба диафиза (14); 
окружность головки (12) и площадь компактного вещества 
на поперечном распиле середины диафиза (15); 
степень изгиба (14) и площадь компактного вещества на 
поперечном распиле середины диафиза (15); 
ширина дистального эпифиза (13) и диаметр наиболее узкой 
части диафиза на рентгенограмме (17). я 
Если ДК (независимо получен ли он по одному или несколь- 
ким признакам, или по комбинации признаков) будет равен 128 — 
и больше, то исследуемая кость принадлежит скелету женщины, | 
а 128 и больше — мужчины, при вероятности неправильного 
диагноза в обоих случаях 0,05, т. е. не больше 5% ошибочных 
заключений. При сумме ДК, превышающей 200 — вероятность 
неверного диагноза не больше 1% (0,01), а 300 — 0,1% (0,001), 
т. е. одна ошибка на тысячу случаев. 

Уровень ДК -Е300 при отсутствии патологических изменений м. 
кости можно признать достоверным. При массовых исследова-. 
ниях скелетированных трупов достаточным является уровень 
== 128, так как при этом возможные ошибки выравнятся отклоне-_ 
ниями в ту и другую стороны. 

Примеры. 1. Наибольшая длина левой плечевой кости равна 
349 мм; ДК такой длины составляет — 128; окружность сере-. 
дины диафиза равна 76 мм — ДК такой величины составляет —_ 
116; окружность головки плечевой кости равна 145 мм — ДК. 
такой величины составляет —176, минимальная окружност! 
диафиза — 68 мм — ДК при этом составляет —148. 

Дальнейшие вычисления по отдельным признакам можно н 
производить, так как ДК по трем признакам (—128, —176 и —148). 
из четырех свидетельствуют (вероятность 95%) о принадлежн 
сти исследуемой кости мужчине. При провер 


в общей сумме составило —276; окружности головки —17 
диаметра диафиза на рентгенограмме — 124, что в общей сло 
сти составило 300. Следовательно, две комбинации приз 
превысили ДК —200, а одна из ве 


180 


то есть первоначальный вывод о принадлежности исследуемой 


кости трупу мужчины подтвердился и к тому же более высокими 
значениями ДК. 

9 Ширина нижнего эпифиза бедренной кости составила 
7) мм. По таблице 44 этому размеру соответствует ДК, равный -- 
это значит — исследуемый фрагмент бедренной кости принадле- 
жит скелету женщины. 

Разработанные ДК пригодны для всех плечевых и бедренных 
костей, которые по размерам не отличаются значительно от ис- 
следованной И.—В. И. Найнисом серии. 

Возможность определения пола по ДК плечевой и бедренной 
кости достигает 97,6-=1,1%, что значительно выше способа 
Р. 1ог4ат1 а! (1962) — 39,6% по бедренной кости и 21,1% — 
по плечевой и \/. Кгоетап (1962) — 80% по длинным трубча- 
тым костям. 


Кости голени 


Аналогичная работа установления пола по размерам длинных 
трубчатых костей голени посредством диагностических коэффи- 
циентов была выполнена А. К. Гармусом (1974). 

Автором изучены большеберцовая и малоберцовая кости тру- 
пов мужчин (138) и женщин (101), умерших в возрасте от 15 до 
91 года. Из общего количества остеометрических показателей 
для определения пола А. К. Гармусом было взято 10. Для больше- 
берцовой кости: общая длина, суставная длина, ширина прок- 
симального эпифиза, ширина дистального эпифиза, сагитталь- 
ный диаметр внешнего мыщелка, окружность кости на уровне 
питательного отверстия, диаметр кости на рентгенограмме и пло- 
щадь поперечного сечения распила середины диафиза; для мало- 
берцовой кости: наибольшая длина и ширина проксимального 

эпифиза (табл. 41). 

При вычислении пола по ДК можно пользоваться как отдель- 
ными признаками, так и комбинацией нескольких признаков, 
суммируя их значения. Наиболее полно половой диморфизм 
большеберцовой кости отражают такие комбинации признаков, 
как: общая длина и ширина дистального эпифиза; общая длина 
и окружность на уровне питательного отверстия; общая длина 
и диаметр кости на рентгенограмме; суставная длина и ширина 
проксимального эпифиза; суставная длина и диаметр на рентге- 
нограмме; ширина проксимального эпифиза и диаметр кости на 
рентгенограмме; ширина проксимального эпифиза и площадь 

поперечного распила середины диафиза. Половой диморфизм 
малоберцовой кости наиболее отчетливо отражает комбинация 
лишь двух признаков: наибольшая длина и ширина проксималь- 
ного эпифиза. 

Оценка результатов определения половой принадлежности 
по костям голени по дк производится так же, как это рекомендует 

.—В. И. Найнис для плечевой и бедреной костей. 
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Таблица 40 


Диагностические коэффициенты (ДК) для определения пола по плечевым и бедренным костям (по данным Н.— В. Н. Найниса) 
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Таблица 40 


.—В. Н. Найниса 
Диагностические коэффициенты (ДК) для определения пола по плечевым и бедренным костям (по данным Н.- ) 
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Таблица 41 
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Грудина 


Грудная кость у мужчин абсолютно и относительно длиннее 
и уже, чем у женщин. Длина грудины, по данным В. А. Беца 
1887), у мужчин колеблется в пределах 16,5—20 см, у женщин — 
14—15,5 см и в среднем равна: у первых — 18,6 мм, у вторых — 
14,7 см. По отношению к длине скелета грудная кость мужчин 
составляет 10,9%, у женщин — 9,6%. 

Для отличия мужской грудины от женской ряд авторов пред- 
лагает пользоваться процентными отношениями длины рукоят- 
ки к длине тела грудины. Полученный при этом коэффициент в 
среднем равен 45 для мужской грудины и 55 для женской, по 
данным М. А. Гремяцкого (1950), и соответственно 46,2 и 54,3, 
по данным Мартина (1928). Уточняя указанные отношения, 
В. И. Добряк (1958) провел наблюдения на 96 грудинах трупов 
лиц в возрасте от 20 до 86 лет, уроженцев центральных областей 
Украины. Автором установлено, что процентные соотношения 
между длиной рукоятки и длиной тела грудины колеблются в 
широких пределах, а именно: от 30,1 до 73,1 у мужчин и от 40,2 
до 84,7 у женщин, причем предел колебаний от 40,2 до 73,1 

является неопределенным в смысле половой принадлежности, 
поскольку отношения, лежащие в этих пределах, встречаются 
У мужчин и у женщин. Отношения же менее 40,2 характерны 
только для мужчин, а отношения более 73,1 — только для жен- 
щин. Далее автор проверил на своем материале указания Симп- 
сона (З\прзол, 1952) о различных соотношениях длины тела гру- 
дины к длине рукоятки у мужчины и женщины. Оказалось, что 
эти отношения колеблются в пределах от 1,36 до 3,32 у мужчин 

и от 1,18 до 2,48 у женщин. Таким образом, заключает В. И. До- 

бряк, отношения длины тела грудины к длине рукоятки от 1,36 

до 2,48 могут наблюдаться у обоих полов, тогда как отношения 

больше 2,48 чаще встречаются на мужских грудинах, а отноше- 

ния меньше 1,36 — на женских. - к. 

работе Дюрвальда (Ойгуа!а, 1960) изложены данные, — «< 

касающиеся определения пола по грудине. В качестве диагности- == 6. 

ческих признаков взяты следующие размеры: 

1) общая длина грудины по средней линии без 1 
отростка; у Л . 


принадлежит женщине; 
или иначе — сумма раз. 
меров более 225 мм сви. 
детельствует о принад. 
лежности грудины ске. 
лету мужчины и менее 
223 мм — скелету жен. | 
ЩИНЫ. | 

Из 358 изученных 
грудин (205 мужских и 
153 женских) в 80% 
случаев суммарные раз- 
меры мужских грудино 
находились в пределах. 
от 230 до 260 мм, а в 
90% случаев размеры 
женских грудин были. 
от 190 до 220 мм. Таким. 
образом, значительно 
большая часть грудин 
отделена от погранич-о 
ной цифры «225 мм» _ 


Рис. 54. Измерение грудины (показано | 
стрелками) для определения пола (Рё- ЧТО Повышает достовер 
\а1а, 1960) ность определения по- 


ла. 


Ключица 


Мужские ключицы, как правило, длиннее женских. Соглас-_ 
но данным С. Т. Джигоры (1961), исследовавшего 290 пар клю- 
чиц трупов лиц в возрасте от 25 до 50 лет, следует, что длина 
мужских ключиц находится в пределах 12,9—18,9 см, женских — 
12,1—16,2 см. В 70% случаев (от общего количества измеренных 
С. Т. Джигорой ключиц) длина мужских ключиц была в преде 
лах 14,5—16,4 см, женских — 13,5—15,4 см. Помимо размеров 
к диагностическим показателям пола следуег отнести и форм! 


1,2—1,9 см. 
По данным Ргокор и Уаптоз! (1968), размеры ключиц 
исследовано свыше 1000 ключиц трупов мужчин и женщ 
возрасте от 15 до 91 года) составляют: у женщин — от 12 до 
У мужчин — от 13 до 17 см; вес женских ключиц колебли 
пределах от 15 до 55 г, мужских — от.21 до 77 г. При г 
на пятибалльную систему длина ключи тее 13 см 
вует женскому достоверному пр р 14,2 см 


186 ро 


ому вероятному; от 14,3 до 15,2 см — неопределенному; от 
т до 16,0 см — мужскому вероятному; больше 16см — муж- 
кому достоверному. - 

3. Л. Лаптев (1975) изучил половой диморфизм 600 пар муж- 
ских и женских ключиц после их мацерации в естественных усло- 
виях в течение 2—3 лет. Автор нашел, что половое отличие клю- 
чиц наиболее выражено в ширине их диафиза, величине изгиба, 
ширине плечевого конца и общей длине. Суммируя эти четыре 
показателя, 3. Л. Лаптев вывел так называемый половой коэф- 
фициент (ПК). Оказалось, что величина его у правых ключиц 
колеблется от 178 до 261 мм. При этом ПК, равный 206 мм и 
меньше, является характерным только для женских ключиц, 
а ПК, превышающий 216 мм, — только для мужских (в 93% 
случаев). Сумма от 207 до 216 мм свойственна как мужским, 
так и женским ключицам. Величина ПК левых ключиц лежит 
в пределах 179—257 мм. ПК, не превышающий 212 мм, встреча- 
ется только у женщин, а 218 мм и более — только у мужчин. 
Сумма, равная 212—917 мм, в одинаковой мере наблюдалась 
как на женских, так и на мужских ключицах. 


Подъязычная кость 


Половые особенности строения подъязычной кости в отечест- 
венной судебной медицине впервые детально изучены Ю. М. Гла- 
дышевым (1961). На болыпом экспериментальном материале с 
привлечением комплексного метода исследования — анатомиче- 


Обнаруженные на мужских 
даться на женских и 
встреча ® я пол 
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ание — Х Среднее арифметическое с ошибкой. 
хх Среднее квадратическое отклонение. 


‘роль при определении пола по подъязычной кости, 
Ю. М. Гладышев, принадлежит измерительным 
. Автор измерил на рентгенограммах 200 подъязычных 
(100 мужских и 100 женских) трупов лиц в возрасте от 
лет. В качестве измерительных признаков он использо- 
размеров: длину и ширину тела кости, общую длину 
рога, длину большого рога от края тела подъязычной 
‘расстояние между концами больших рогов и диагональ 
ы нижнего края тела до конца больших рогов. 
ическая обработка материала показала статистичес- 
ую разницу в величине мужских и женских подъязыч” 
. Это позволило Ю. М. Гладышеву рекомендовать раЗ^ 
чую им методику определения пола по подъязычной ко- 
качестве самостоятельного исследования. 
чные результаты проведенных измерений представлены 


о половых различиях размеров подъязычной кости 
шей представлены в табл. 37. 


` женщин (по данным Б. М. Гадышева) 


а встречаемости вх, % 


я |2 23 | 24 25 |726 |27 | 28 | 29 330 и больше 
9 


1 5 в 5 23 | 18| 13| 10 

ка 24 В —|-|-|- = 
| Ми 
у и 
5: 21 1 
ых: и й 2 —  |Больше 
38| 39—42 | 43—46 | 47—59 | 50 
7 32 13 8 3 
> 33 11 1 — — 

28—29 | 30—31 | 32—33 34—35 | 36—37 Е 

| 29 16 14 4 
*. 27 17 8 2 — — 
— 28—29 | 30—31 | 32—33 34—35 | 36—37 ое 
ов 14 3 1 

30 16 3 — — о 

40—41 | 42—43 | 44—45 | 46—47 | 48—49 50 и 
Е больше 

9 И 37 23 13 9 
+ 21 19 7 2 == = 

Ребра 


В 1966 г. А. И. Туровцев предложил в качестве показателей, 
определяющих видовую, возрастную и половую диагностику ре- 
ер, остеометрические данные. Им измерены полные комплекты 
м 100 мужских и 100 женских трупов. Из 22 предпринятых 
ния для диагностики пола автор рекомендует 17, в том 


\ 

[ : т Общая дуговая длина — расстояние от сочленовной пло- 

о и головки до переднего конца середины наружной поверх- 
ности (рис. 55, 1). 

я Дуговая длина (кроме ХИ ребра) расстояние от угла ребра 
з оны до переднего конца по наружной поверхности 


Фис. 55 
в. Ду от 
Уговая длина (кроме Х1—ХИ ребер) — расстояние 
_“Эчленовной о до переднего конца (рис. 55, 3). 
` Алина шейки (кроме ХГ-ХИ ребер) — расстояние от 
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Таблица 42 


Размеры подъязычной кости у мужчин и 
ЕН 


х хх „Размеры признака, мм и 


Пол М+т 


Наименование признака 


18 19 * 
2,19 —- — 
Длина тела подъя- | М | 26,7--0,21 | 2, 
зычной кости Ж | 21,8-=0,18 | =1,85 Е я 
Ширина тела подъя- | М| 12,1-50,13 | 1,33 | — 2 
й 10,3=—0,16 | 1,62 15 - 
зычной кости Ж 25—27 | 28—30 |314 
Расстояние между 
концами больших ро- 
гов подъязычной кос- | М а и Е а 
„9-50, 28) 
и р 22—23 | 24—75 | 26— 
Длина большого ро- М | 31,9-0,38 | 2,99 — р 
га подъязычной кости | Ж | 28,1--0,46 | 3,84 1 
22—23 | 24—95 
Длина большого ро- 
га от края тела подъя- М | 30,9-=0,29 | 2,88 25$ 2 
зычной кости Ж | 27,7-0,22 | 2,22 3 И 
34—35 | 36—37 
Диагональ от кост- 
ного края тела до 
костного конца боль- 
шого рога подъязыч- М | 45,5-50,31 | 3,06 и 1 
ной кости Ж | 39,6=0,27 | 2,70 9 18 


Примечание — х Среднее арифметическое с ошибкой. 
ХХ Среднее квадратическое отклонение. 


Основная роль при определении пола по подъязычной ко 
как отмечает Ю. М. Г 


сти в качестве самостоятельного. 


Конечные резул 
я результаты проведенн 


> 


Таблица 42 
женщин (по данным Б. М. Гадышева) 


частота встречаемости их, % 


д | 22| 23 | мм 


27 | 28 | 29 30 и больше 
р 1 5 13 8 23 | 18| 13| 10 9 
13 24 И 13 9 = |-— || ЕЕ 
11 12 13 4 и 
больше 
1 37 21 15 
93 12 2 — Больше 


35—38 | 39—42 | 43—46 | 47—59 | 50 


27 32 13 8 3 
33 И 1 — те 
28—29 | 30—31 | 32—33 | 34—35 | 36—37 | Больше 
38 
14 19 29 16 14 4 
27 17 8 2 = Е 
28—29 | 30—31 | 32—33 | 34—35 | 36—37 ме 
13 39 18 14 3 1 


3 а ЕЕ 
40—41 | 42—43 | 44—45 | 46—47 | 48—49| 50 


Ребра 


В 1966 г. А. И. Туровцев предложил в качестве ке 
определяющих видовую, возрастную и половую ны 
ер, остеометрические данные. Им измерены Е Е. 
ребер 100 мужских и 100 женских трупов. Из 22 предпр 


м 
измерений для диагностики пола автор рекомендует 17, в то 
числе: 

: овной ПЛО- 
1. Общая дуговая длина — расстояние от сочлен оверх- 
Щадки головки до переднего конца середины наружной повер 
ности (рис. 55, 1). ла ребра 
2. Дуговая длина (кроме ХИ ребра) а 
а. середины до переднего конца по нару 
рис. 55, 2). 1 е от 
3. Дуговая длина (кроме ХГ-ХИ нЕ $3 
сочленовной площадки бугорка до переднего Е 1 
4. Длина шейки (кроме х1Ь—ХИ 


Рис. 55. Измерения ребра: 1, 2, 3 — дуговые длины, 

4 — длина шейки, 5 — общая прямая длина ребра, 

би 7 — прямые длины, 8 — глубина изгиба, 9 — из- 
гиб по плоскости (А. И. Туровцев, 1972) 


сочленовной площадки головки до суставной площадки бугорка, 
Измерительная лента (рис. 55, 4). 


5. Расстояние от наивысшей точки головки до переднего кон- 


Для определения пола по перечисленным выше измерите 
ным признакам А. И. Туровцев использовал систему пятиба 
ных интервалов, разработанную В. М. Колосовой (1958), 


апробированную впервые при оценке половой принадлежно‹ 
черепа. ис 


№ В. И. Пашкова Определение по ч 
Ставрополь, 1958. Е", В: ы 
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Ниже приводятся таблицы (43—54), построенные по указан- 
ной системе, для определения пола по каждому ребру отдельно. 
Оценка результатов: при наличии одного или более достоверно 
мужских признаков и остальных вероятных (мужских и частично 
женских) ребра определяются как принадлежащие мужчине. Те 
же критерии по отношению к ребрам, принадлежащим скелету 
женщины. При наличии только вероятных признаков половая 
принадлежность ребер устанавливается по их абсолютному боль- 
шинству. Неопределенные показатели не учитываются. 


Кости кисти 


Ю. А. Неклюдов (1965—1969), изучая рентгено-анатомиче- 
ским методом ногтевые фаланги кисти человека, выявил ряд по- 
казателей, характеризующих их половую, возрастную и индиви- 
дуальную особенности строения, имеющие определенное значение 
при судебно-медицинском отождествлении личности по костным 
останкам. 

Так, например, при остеометрии!е фаланг у 100 мужчин 
и 100 женщин автором установлено, что по одним лишь измери- 
тельным признакам (длина, ширина основания, ширина тела и 
ширина головки (рис. 56) концевых фаланг 1—У пальцев кисти) 
достоверное решение вопроса о поле составляет: у мужчин — 55, 
у женщин — 46%, вероятное: у мужчин — 34, у женщин — 
41%. 

При наличии всех пяти (или нескольких) фаланг изолирова- 
но от остальных костей кисти вначале устанавливается при- 
надлежность каждой фаланги определенному пальцу. При этом 
следует исходить из того, что фаланги Г и \ пальцев легко отли- 
чаются как друг от друга, так и от остальных фаланг своими 
размерами. Фаланги 2—4 пальцев близки между собой по раз- 
мерам и форме и отличаются: фаланга 2-го пальца от фаланг 
3-го и 4-го пальцев — по наименьшей ширине основания (осталь- 
ные размеры ее, как правило, также меньше). Фаланга 3-го паль- 
ца отличается от фаланги 4-го пальца большей шириной тела и 
меньшим индексом отношения длины тела к его ширине. 

Средние размеры дистальных фаланг кисти представлены в 
табл. 55. Для экспертной практики результаты работ оформле- 
ны, как и у предыдущего автора, системой пятибалльных интер- | 
валов, табл. 56. : 

Аналогичная работа проделана Ю. А. Неклюдовым и Лед. 
Кошелевым (1971) и по отношению к средним фалангам кисти. 
Размеры (в отличие от дистальных фаланг) устанавливались не- 
посредственно на самих фалангах скользящим циркулем. При 


— < Е: 


15 
Измерение фаланг производилось на увеличенных точно в три 
раза фотоотпечатках, изготовленных с рентгенограмм. Рентгенография 
фаланг, осуществлялась при расстоянии их от рентгеновской трубки не 


191 


Таблица 43 


Показатели диагностических размеров 1-го ребра для определения половой принадлежности, мм 
(по данным А. И. Туровцева) 


Женщины Мужчины 


Наименование диагностических 7 Ре ера Неопределенные Е практически 
ея Армров достоверные кая показатели НЯ АН р 
щая дуговая длина менее 110,0 110,0—125,0 126,0—139,0 140,0—155,0 более 155,0 
товая длина от угла 115,0—125,0 
‚реднего а. › 75,0 75,0—95,0 96,0—114,0 
до. п" » 750 75,0—95,0 96,0—114,0 115,0—1925,0 »; 125;0 
[лина шейки › 13,0 13,0—15,0 16,0—18,0 19,0—21,0 21,0 
на прямая общая — > 63,0 63,0—69,0 70,0—75,0 76,0—85,0 » 85,0 
а прямая — от уг- 
а ного конца 5 › 75,0 75,0—84,0 | 85,0—90,0 91,0—97,0 » 97,0 
а прямая — от бу- 
1 ДО о конца > В о ее м: > 97,0 
убина изгиба › а ‚90—19, ,0—33, 34,0—37,0 » 37,0 
по о ». 9259 25,0—29,0 30,0—32,0 33,0—39,0 » 39,0 
нау рного хря- | 
, - › 575) 5,5—7,9 8,0—9,9 10,0—13,0 > 13,0 
на у середины тела > 3,0 3,0—3,9 ‚ 4,0—5,0 5,0—6,5 » 6,5 
на у середины угла › 5,5 5,5—7,5 7,6—9,5 9,6—10,5 > 10,5 
е ра > 3:5 3,5—4,9 5,0—5,9 6,0—7,5 › 7,5 
рного хря- 
: > 14,0 14,0—16,9 17,0—23,4 23,5—95,0 
› 125 12,5—15,0 15,1—21,9 22,0—94,0 $ г. 
13,5 13,5—16,9 17,0—19,9 20,0—21,0 > 21,0 
ы. _ 8,0 и менее — 9,0’и более т 
. * И 
Показатели диагностических размеров 11-го ребра для определения Таблица 44 


половой принадле 
(по данным А. И. Туровцева) ринадлежности, мм 


миф. | Женщины | 1 


> 


Показатели диагностических разм 


еров 11-го ребра дл 
(по данным А. И. 


со 

5 
2; 
7: 
2 
© 
8 

© Наименование диагностических 

размеров 


Общая дуговая длина 
Дуговая длина от угла до 
переднего конца 
уговая длина от бугор- 
ка до переднего конца 
Длина шейки 
Длина прямая общая 
Длина прямая — от угла 
до переднего конца 
— Длина прямая — от бу- 
у р до переднего конца 
_ Глубина изгиба 
_ Изгиб по плоскости 
Толщина у реберного хря- 
ща г 


_ Толщина у середины тела 
Толщина угла 
3 Толщина шейки < 
— Ширина у реберного хря- 
ща 


Ширина середины тела 
° Ширина угла 
_— Ширина шейки 


практически 
достоверные 


показатели 


менее 175,0 
135,0 
150,0 

14,0 

88,0 
105,0 
113,0 


37,0 
47,0 


> 


> 
> 
р 


— 
яю-хо 


Женщины 


з 


> сл © 
лол бб 


вероятные 
показатели 


175,0—289,0 
135,0—159,0 


150,0—180,0 
14,0—16,0 
88,0—104,0 


105,0—129,0 


113,0—132,0 
37,0—46,0 
47,0—60,0 


3,5—4,5 
2,5—4,5 
5,5—6,9 
4,5—5,5 


9,5—12,9 
11,5—13,9 

9,5—10,9 

5,5—6,4 


я определения половой принад. 
Туровцева) 


Неопределенные 


показатели 


210,0—224,0 
160,0—184,0 
181,0—195,0 

17,0— 19,0 
105,0—115,0 
130,0—140,0 
133,0—144,0 


47,0—52,0 
61,0—67,0 


11,0—12,9 
6,5—8,4 


И > 


лежности, 


мм 


мужчины 


вероятные 
показатели 


225,0—240,0 
185,0—200,0 


196,0—215,0 
20,0— 22,0 
116,0—130,0 


141,0—155,0 


145,0—155,0 
53,0—58,0 
68,0—78,0 


6,5—7,5 
5,5—6,5 
8,0—9,5 
7,0—7,5 


15,0—18,0 
16,0—19,0 
13,0—16,0 

8,5—10,0 


с а пион. ошете асы 5: т 


коне ор, 
еек 


ии дни 


практически 
достоверные 
показатели 


более 240,0 
»› 200,0 
» 95 
» 22,0 
» 130,0 
$» 1050 
› 155,0 
» 58,0 
» 78,0 
» 75) 
» 6,5 
» 9,5 
» 7,5 
» 18,0 
» 19,0 
> 16,0 
» 10,0 


Таблица 44 


тан >= 


пира мели = — 5 -— 


диагностических практически 
еров достоверные 

* показатели 
менее 245,0 


— — 
255 сало 


— млам маем 


_ © 


_ Показатели диагностических размеров 111- 
Г Пока (по данным А. И 


Показатели диагностических размеров [У ребр 


Женщины 


вероятные 
показатели 


245,0—259,0 
190,0—210,0 


210,0—234,0 
14,0—16,0 


145,0—165,0 


145,0—164, 
47,0—55,0 
65,0—74,0 


3,5—5,5 
3,5—4,9 
5,5—6,5 
3,5—4,5 


13,5—15,5 

10,5—12,0 
8,5—10,4 
6,5—7,5 


] Женщины 


Неопределенные 


показатели 


260,0—270,0 
211,0—225,0 


235,0—244,0 
17,0—19,0 
135,0—149,0 


166,0—179,0 


165,0—175,0 
56,0—64,0 
75,0—84,0 


5,6—6,4 
5,0—5,9 
6,6—7,9 
4,6—5,9 


15,6—17,5 
12,1—13,9 
10,5—11,9 

7,6—9,4 


а для определения пол 
(по данным А. И. Туровцева) 


Таблица 45 


го ребра для определения половой принадлежности, мм 
. Туровцева) 


Мужчины 


вероятные 
показатели 


271,0—285,0 
226,0—240,0 


245,0—260,0 
20,0—21,0 
150,0—165,0 


180,0—190,0 


176,0—185,0 
65,0—75,0 
85,0—90,0 


6,5—8,0 
6,0—7,5 
8,0—9,0 
6,0—7,0 


17,6—20,0 
14,0—17,0 
12,0—14,0 

9,5—11,0 


практически 
достоверные 
показатели 
более 285,0 
»› 240,0 
»› 260,0 
» 210 
»› 165,0 
» 190,0 
» 185,0 
» 15 
» 90,0 
» 8,0 
» 145) 
» 9,0 
» 7,0 
» 20,0 
» 17,0 
» 14,0 
» 11,0 
Таблица 46 


овой принадлежности, мм 


1 


Показатели диаг 


ностических размеров ТУ ребра 
(по данным А.М: 


для определения по 
Туровцева) 


Наименование диагностических 
размеров ` 


Общая дуговая длина 
Дуговая длина от угла 
до переднего конца 
Дуговая длина от бугор- 
ка до переднего конца 
К - Длина шейки 
м Длина прямая общая 
4% Длина прямая от угла до 
_ переднего конца 
“ лина прямая от бугорка 
_ до переднего конца 
_ Глубина изгиба 
_ Изгиб по плоскости 
в у реберного хря- 
ща 
_ Толщина у середины тела 
о Толщина у угла 
_ Толщина у шейки 
— _ Ширина у реберного хря- 


Ширина у середины тела 
Ширина у угла 
Ширина у шейки 


Женшины 


» 


у 
» 
» 


практически 
достоверные 


менее 270,0 


215,0 


240,0 
15,0 


ле 
мое 


— — 
р 
ломм 


вероятные 
показатели 


270;0—290,0 
215,0—234,0 


240,0—260,0 
15,0—17,0 
145,0—155,0 


175,0—189,0 


170,0—189,0 
47,0—58,0 
70,0—80,0 


4,0—5,9 
4.0—5'0 
6,0—7,5 
3,5—4,9 


14,5—15,9 

10,5—12,5 
9,0—10,9 
7,5—9,5 


Неопределенные 


показатели 


291,0—299,0 
235,0—249,0 


261,0—270,0 
18,0—19,0 
156,0—179,0 


190,0—200,0 


190,0—204,0 
59,0—66,0 
841,0—89,0 


6,0—7,9 
5,1—6,4 
7,6—8,9 
5,0—5,9 


16,0—18,0 
12,6—13,9 
11,0—12,0 

9,6—10,9 
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ловой принадлежности, мм 


Мужчины 


вероятные 
показатели 


300,0—310,0 
250,0—260,0 


271,0—285,0 
20,0—21,0 
180,0—200,0 


201,0—215,0 


205,0—220,0 
67,0—75,0 
90,0 —95,0 


8,0—10,0 
6,5—8,0 
9,0—10,0 
6,0—7,5 


18,1—20,0 
14,0—16,5 
12,1—14,0 
11,0—12,5 


практически 
достоверные 
показатели 


показатели 


более 310,0 
› 260,0 
» 2935,0 
» 21,0 
»› 200,0 
$ 2150 
» 220,0 
» 75,0 
» 95,0 
» 10,0 
» 8,0 
» 10,0 
» 7,5 
» 20,0 
» 1$) 
» 14,0 
> 12.5 


Таблица 47 


Показатели диагностических размеров \ ребра для определения половой принадлежности, мм 
(по данным А. И. Туровцева) 


Женщины МЕЧИ 


именование диагностических практически Е варозевые при 
== чероь достоверные оазатени поназатели Показатели 
ая дуговая длина менее 285,0 285,0—305,0 306,0—314,0 315,0—325,0 более 325,0 
овая длина от угла 
ереднего конца » 220,0 220,0—240,0 241,0—254,0 255,0—270,0 » 270,0 
говая длина от бугор- 
ереднего конца » 255,0 255,0—275,0 276,0—284,0 285,0—300,0 » 300,0 
на шейки » 14,0 14,0—17,0 18,0—19,0 20,0—21,0 » 21,0 
прямая общая »› 165,0 165,0—179,0 180,0—194,0 195,0—215,0 » 215,0 
на прямая от угла до 
»› 190,0 190,0—204,0 205,0—214,0 215,0—235,0 › 235,0 
» 190,0 190,0—209,0 210,0—219,0 220,0—240,0 » 240,0 
} ›» 40,0 40,0—54,0 55,0—64,0 65,0—75,0 2 1 
по плоскости » 170,0 70,0 —83,0 84,0—90,0 91,0—100,0 › 100,0 
сна у реберного хря- 
» 5,5 5,5—6,9 7,0—8,9 9,0—10,5 » 10,5 
на у середины тела » 4,5 4,5—5,9 6,0—7,0 7,1—8,5 » 85 
ина у угла 5.65 65—84 8,5—9,4 9,5—10,0 » 100 
шейки о 20 4,0—5,4 5;5—5,9 6,0—7,5 д.75 
14,5 14,5—15,5 15,6—16,9 17,0—18,5 5 
9,5 9,5—11,9 12,0—14,9 15,0—16,5 168 
9,5 9,5—11,9 12,0—13,9 14,0—15,5 5. 155 
8,5 8,5 —10,5 10,6—11,9 12,0—13,5 » 13,5 
9 $ ча ы 
Таблица 48 


Показатели диагностических размеров У! ребра для определения полов 


ой п 
(по данным А. И. Туровцева) ыы 


Женщины | ] 


ИО ОИ | 


Муъуоуъжанниы 


бабы 


Показатели диагност 


ических размеров У! ребра для 
(по данным А. И. 


определения половой п 
Туровцева) 


Женщины 


Наименование диагностичес ких 


размеров 


пра ктически 
достоверные 


показатели 


Общая дуговая длина менее 290,0 
Дуговая длина от угла 
до переднего конца » 225,0 
Дуговая длина от бугор- 
ка до переднего конца » 250,0 
* Длина шейки » 15,0 
у Длина прямая общая » 1175,0 
а Длина прямая от угла до 
К. переднего конца »› 195,0 
их > лина прямая от бугор- 
в: ’ ка до переднего конца › 200,0 
45 Глубина изгиба 37.0 
@ Изгиб по плоскости » 70,0 
г ° Толщина у реберного хря- 
ща » 55 
Толщина середины тела » 4,5 
Толщина у угла » 7,5 
ыы Толщина у шейки » 4,5 
= Ширина у реберного хря- 
Е › 13,0 
Ширина у середины тела » 9,5 
Ширина у угла » 10,5 
Ширина у шейки » 10,5 


вероятные 
показатели 


290,—305,0 
225,0—240,0 


255,0—975,0 
15,0—17,0 
175,0—194,0 


195,0—210,0 


200,0—219,0 
37,0—44,0 
70,0—79,0 


5,5—7,9 
4,5—6,4 
7,5—8,5 
4,5—5,4 


13,0—16,9 

9,5—12,4 
10,5—12,9 
10,5—11,5 


Неопределенные 


показатели 


306,0—315,0 
241,0—249,0 
276,0—289,0 
18,0—19,0 
195,0—204,0 
211,0—220,0 


220,0—229,0 


11,6—13,9 


ринадлежности, 


Таблица 48 ’ 
мм 


мужчины 


оао ВИА 


практически 
достоверные 
показатели 


вероятные 
показатели 


316,0—325,0 
250,0—260,0 
290,0—300,0 
20,0—22,0 
205,0—230,0 
221,0—240,0 
230,0—250,0 
55,0—70,0 
90,0—100,0 
10,0—11,5 
7,5—9,5 
9,5—11,0 
6,5—7 ‚5 
19,0—20,0 
13,5—17,0 
16,0—17,5 
14,0—15,5 


более 325,0 
› 260,0 
› 300,0 
» 22,0 
› 230,0 
» 240,0 
$2500 
» 70,0 
» 100,0 
» 11,5 
» 9,5 
» 11,0 

» И.В 

» 20,0 

» 17,0 

» 17.5 

» 15,5 


нование диагностических 
размеров 


дуговая длина 
ая длина от угла 
его конца 
длина от бугорка 
него конца 
’ шейки 
‚ прямая общая 
прямая от угла до 


ау реберного хря- 


у середины тела 
ау угла 

а у шейки 
‘реберного хря- 


| 


1 


Показатели диагностических размеров У11 ребра для определения поло 
° (по данным А. И. Туровцева) 


Женщины 


Показатели диагностических размеров УП 
(по данны 


Женщины 


ребра для определения половой п 
м А. И. Туровцева) 


вой принадлежности, мм 


Мужчины 


Таблица 50 


ринадлежности, мм 


Таблица 49 


практически НИ вероятные г: ое на 
ан, ЗОЕВнЕЙк. ыы показатели а Е и 
менее 295,0 295,0—304,0 305,0—314,0 315,0—325,0 более 325,0 
» 215,0 215,0—295,0 296,0—240,0 241,0—255,1 » 2550. 
» 255,0 255,0—274,0 275,0—284,0 285,0—300,0 » 300.0 
> во 15',0—16,0 17'0—18,0 19'0—23,0 › 230 
У Б.О 185,0—200,0 201'0—215,0 216,0—240,0 » 240,0 
› 195,0 195,0—214,0 215,0—224,0 295,0—245,0 » 245,0 
› 1950 195,0—295,0 296,0—234,0 235,0—260,0 » 260,0 
› 550 25,0—39,0 40,0—49,0 50,0—60,0 › 600 
› 70.0 70,0—75,0 76,0—83,0 84'0—93'0 › - 530 
А: 5.575 7,6—9,4 9,5—12,5 
› 45 45—60 Е 2.68.5 ь х. 
› 6.5 6.5—8'5 86—95 | 9,6—11,0 ».° 40 
Аа. 45—54 55—64 6.5—8,0 ‚60 
» 140 14,0—16,6 17,0—19,9 20,0— 
я. 11.5 11'5—13'5 13,6—16,9 1 РС к 19. 
> и 115—135 186—165 16,6—19,5 Е 
НВ 5.125 12,6—14,0 _ 14,1 —16,5 » 165 
ь А. 


ния по 
Показатели диагностических размеров УТ ребра для определе 
(по данным А. 


И. 


Туровцева) 


ловой принадлежности, 


Женщины 


Наименование диагностических практически 
размеров достоверные 


показатели 
О иы——————<_ 


чы Общая дуговая длина менее 280,0 
Ч Дуговая длина от угла 
до переднего конца › 200,0 
зи Дуговая длина от бугорка 
< До переднего конца » 245,0 
.. Длина шейки » 13,0 
2% Длина прямая общая › 190,0 
®— Длина прямая от угла до 
°—  Переднего конца » 185,0 
— Длина прямая от бугорка 
о До переднего конца » 205,0 
— Глубина изгиба › 96,0 
_ _ Изгиб по плоскости » 65,0 
_— _ Толщина у реберного хря- 
убота » 5,5 
о Толщина середины тела » зо 
_ Толщина у угла » 6,5 
_ Толщина у шейки › 4,5 


Ширина у реберного хря- 


У-4% » 15 
Ширина у середины тела > 13,5 
Ширина у угла » 11,5 

_— Ширина у шейки 105 


вероятные 
показатели 


280,0—295,0 
200,0—219,0 
245,0—969,0 
13,0—14,00 
190,0—200, 
185,0—204,0 


205,0—219,0 


. 26,0—34,0 


65,0—71,0 


5,5—7,4 
3,5—4,9 
6,5—7,5 
4,5—5,5 


12,5—13,5 
13,5—14,5 
11,5—14,9 
10,5—12,5 


Неопределенные 


показатели 


296,0—309,0 
220,0—229,0 


270,0—279,0 
15,0—18,0 
201,0—214,0 


205,0—214,0 


220,0—229,0 
35,0—45,0 
72,0—82,0 


13,6—15,4 
14,6—16,4 
15,0—18,9 
12,6—15,4 


вероятные 
показатели 


310,0—320,0 
230,0—245,0 


280,0—295,0 
19,0—21,0 
215,0—235,0 


215,0—235,0 


230,0—255,0 
46,0—51,0 
83,0—90,0 


8,5—11,0 
6,5—9,0 
8,5—11,0 
6,5—8,0 


15,5—19,5 
16,5—19,5 
19,0—20,0 
15,5—17,0 


мм 


Мужчины 


практические 
достоверные 
показатели 


более 320,0 
»› 245.0 
»› 295,0 
» 21,0 
$ 235,0 
$ 230.0 
» 2550 
» 51,0 
» 90,0 
» 11,0 
» 9,0 
» 11,0 

» 8,0 
» 19,5 
» 19,5 
» 20,0 
> 17,0 


- 


Таблица 50 


Женщины 


практически 
ее показатели 
менее 255,0 255,0—274,0 
› 180,0 ‚ 185,0—199,0 
› 225,0 225,0—245,0 
= 15 11,5—14,5 
› 180,0 180,0—189,0 
» 175,0 175,0—189,0 
› 195,0 195,0—209,0 
92 -21:0 27,0—29,0 
› 60,0 60,0—69,0 
> 6,5 6,5—7,5 
» 3,5 3,5—4,4 
› 55 5,5—6,9 
» 4,5 4,5—5,5 
590 9,0—11,4 
> 13,5 13,5—14,9 
2112.0 12,0—15,4 
мо, 9,5—11,5 


В т 


: \ 
ЧЕ о ЧИЫ 


| кома а Зее | 


Неопределенные 


показатели 


275,0—284,0 
200,0—214,0 


246,0—255,0 
14,6—16,0 
190,0—199,0 


190,0—199,0 


210,0—219,0 
30,0—44,0 
70,0—74,0 


7,6—8,9 
4,5—5,4 
7,0—8,9 
5,6—6,9 


11,5—13,4 
15,0—17,9 
15,5—18'4 

11,6—14,9 


Показатели диагностических размеров 1Х ребра для определения половой принадлежности, 
(по данным А. И. Туровцева) 


Таблица 51 
мм 


Мужчины 


вероятные 
показатели 


285,0—300,0 
215,0—230,0 


256,0—275,0 
17,0—19,0 
200,0—215,0 


200,0—215,0 


220,0—235,0 
45,0—48,0 
75,0—85,0 


9,0—10,0 
5,5—7,5 
9,0—9,5 
7,0—8,0 


13,5—16,5 

18,0—20,0 
18,5—20,0 
15,0—17,0 


Ч ПРАХ м 
о РА ООВ 
Боня к И. № 


Практически 
достоверные 
показатели 


более 300,0 


$ 92900 
5 215) 
» 19,0 
$ 200 
$» 21590 
$’ 230.0 
» 48,0 
» 85,0 
» 10,0 
» 7,5 
» 9,5 
» 8,0 
» 16,5 
» 20,0 
» 20,0 
» 17,0 


Таблида 55, 
Показатели диагностических размеров Х ребра для определения половой принадлежности, мм 
(по данным А. И. Туровцева) 


М хто нам 


Показатели диагностических размеров Х ребра 


(по данным А. 


для определения 
И. Туровцева) 


половой принадлежности, 


Таблица 52 
мм 


_оиы_оо_о_к 


Наименование днагностических 
размеров 


Оооо 


менее 215,0 


Общая дуговая длина 

Дуговая длина от угла 
до переднего конца 

Дуговая длина от бугорка 
до переднего конца 

Длина шейки 

Длина прямая общая 

Длина прямая от угла до 


_ переднего конца 


лина прямая от бугорка 


. до переднего конца 


Глубина изгиба 

Изгиб по плоскости 

Толщина реберного хря- 
ща й 
Толщина середины тела 

Толщина середины у угла 

Толщина середины у шей- 
ки 

Ширина у реберного хря- 
ща 

Ширина у середины тела 
° Ширина у середины уг- 
ла 

Ширина у шейки 


Женщины 


практически 
достоверные 


оказатели 


» 


» 
» 
» 


145,0 


> ао» 
мл мало 


— 


= — 
о мм 


вероятные 
показатели 


215,0—235,0 
145,0—164,0 
195,0—220,0 
8,0—11,0 
160,0—170,0 
140,0—160,0 
170,0—189,0 
15,0—24,0 
50,0—59,0 
4,0—6,4 
3,5—4,4 
5,5—6,9 
4,5—5,5 


8,5—10,9 
12,5—14,9 


11,0—14,9 
9,0—11,9 


Неопределенные 


показатели 


236,0—259,0 
165,0—184,0 
221,0—234,0 
12,0—15,0 
171,0—184,0 
161,0—170,0 
190,0—194,0 
25,0—34,0 
60,0—69,0 
6,5—7,4 
4,5—5,4 
7,0—7,9 
5,6—7,4 


11,0—12,9 
15,0—16,9 


15,0—16,9 
12,0—13,9 


мужчины 


вероятные 
показатели 


260,0—280,0 
185,0—210,0 
235,0—255,0 
16,0—17,0 
185,0—200,0 
171,0—195,0 
195,0—220,0 
35,0—45,0 
70,0—80,0 
7,5—9,0 
5,5—6,5 
8,0—9,0 
7,5—9,5 


13,0—14,0 
17,0—19,0 


17,0—19,0 
14,0—17,0 


практически 


достоверные 
показатели 


более 280,0 
› 210,0 
» 2550 
» 17,0 
› 200,0 
› 195,0 
› 220,0 
» 45,0 
» 80,0 
» 9,0 
» 6,5 
у 9,0 
» 9,5 
» 14,0 
> 19,0 
» 19,0 
» 17,0 


Практически 
достоверные 
показатели 


менее 145,0 
> 80,0 
ие. 120,0 


> 55,0 


5 
= 
8 
се 
> 


Е 

Е 
го 
дллосо 


а 
ы. 
25: 


даем 


Женщины 


Вероятные 
показатели 


145,0—175,0 
80,0—119,0 


120,0—145,0 
85,0—115,0 


5,0—10,0 
менее 39,0 


2,0—4,9 
3,0—3,9 
4,5—5,5 
4,5—5,9 


7,5—8,9 
10,5—12,5 

8,5—11,5 

8,5—10,5 


. Туровцева) 


Неопределенные 


показатели 


176,0—209,0 
120,0—139,0 
146,0—159,0 
116,0—139,0 


11,6—15,4 
10,6—13,4 


Туровцева) 


Таблица 58 


_ Показатели диагностических размеров Х1 ребра для определения половой принадлежности, мм 
(по данным А. 


Мужчины 


Вероятные 
показатели 


210,0—235,0 
140,0—170,0 


160,0—175,0 
140,0—160,0 


21,0—30,0 
более 50,0 


6,0—7,5 
5,0—6,0 
7,0—8,0 
7,0—9,0 


11,5—14,0 
15,5—17,0 
15,5—18,0 
13,5—14,5 


Практически 
достоверные 
показатели 


более 235,0 
» 1100 


более 8 
› 1600 


более 30,0 
=> 4 
более 7,5 
более 6,0 
» 8,0 

» 9,0 

» 14,0 

» 17,0 

» 18,0 

» 14,5 


Таблица 54 
Показатели диагностических размеров Х 11 ребра для определения половой принадлежности, мм 
(по данным А. 


$05 


Показатели диагностических размеров Х 11 ребра для 
(по данным А. А. 


Таблица 54 


определения половой принадлежности, мм 


Туровцева) 


Наименование диагностических 
размеров 


Общая дуговая длина 
Дуговая длина от угла 
до переднего конца 
Дуговая длина от бугорка 
до переднего конца 
Длина шейки 
Длина прямая общая 
Длина прямая от угла до 
переднего конца 
Длина прямая от бугорка 
до переднего конца 
Глубина изгиба 
Изгиб на плоскости 
Толщина у реберного хря- 
ща 
Толщина середины тела 
Толщина середины у уг- 
ла 
Толщина у шейки 
Ширина у реберного хря- 
ща 
Ширина у середины тела 
Ширина у угла 
Ширина у шейки 


Женщины 


Практически 
достоверные 
показатели 


нет 


менее 1,5 
менее 2,5 


менее 4,5 


Вероятные 
показатели 


10,0—50,0 


менее 50,0 


мужчины 


Практически 
достоверные 
показатели 


Неопределенные 


показатели Вероятные 


показатели 


51,0—134,0 135,0—180,0 нет 

50,0—119,0 120 и более нет 
2,6—4,4 4,5—5,5 более 5,5 
4 4.5—6,5 более 6,5 
5,6—6,4 6,5—7,5 Не: 
7,6—10,5 10,6—14,0 

10,0—15'9 16'0—17’0 м о 
9,6—13,9 14,0—15,0 х. 160 


мае фи. 


мс 


Средние размеры 


концевых фаланг костей, мм 


(по данным Ю. А. Неклюдова) 


Женщины 


Таблица 55 


ВН Мужчины ——| Степень 
‚Каз п = достовер- 
7 Е ее Ре в средняя б ности 

5 9 
ел, а 69,73==0,47 ==4,66 63,58-=0,43 ==4,31 9, 
к а основания 49,66-=0,29 =2,94 43,72=0,27 52,72 15,0 

_ Ширина тела 26,33=0,24 ==2,40 23,02-=0,26 ==2,56 9,4 
Ширина головки 33,71==0,28 ==2,84 29,58—0,32 =3,16 9,7 
ОР ЕЕ ВЕН ВАНН ЕРЕВАНЕ ВЕНЕ 
т Длина 54,93-=0,34 3,38 49,70-=0,32 3,19 12.2 
ее. Ширина основания 34,25=0,21 2,10 29,95--0,20 —2,04 16,2 
| Ширина тела 16,91-=0,15 551,53 14,56—=0,14 51,39 11,5 
_ | Ширина головки 24,34-0,26 ==2,59 20,970,24 ==2,37 9,5 
1 | Длина | 57,82-0,35 | 43,49 | 52,37+0,31 ЕЯ 
Ширина основания 37,21-Е0,23 ==2,34 32,52==0,21 52,09 | 15,1 
Ширина тела 18,67-=0,15 551,53 15,95=0,14 ЕЕ. 30 13,6 
Ширина головки 27,03-=0,29 ==2,88 22,99-0,26 ==2,60 | 10,4 
_Длина 59,80-0,37 +3,71 | 53,78-50,34 +3,41 | 120 
з Ширина основания 36,48-=0,25 ==2,48 31,55-0,22 59,18 | 148 
га рина тела 17,44-=0,15 51,53 14,91-=0,15 А Но 
пирина головки 26,09-=0,30 ==3,01 22,51--0,27 2,68 8'9 
ыы 53,36-=0,34 3,35 48,09-=0,34 + 3.35 я 
30,98-Е0,21 +212 26,350'21 ее т 
_13,85-=Е0,13. 11,60-=0,13 12’ 
х 16,75-=0,22 4 


Определение половой принадлежности 
ринадлежности дистальных фаланг кисти по их размерам, мм 


Таблица 56 


Для получения истинных размеров фаланги каждый показатель, 


три раза, поскольку измерение фаланг производилось на увеличенны 


рентгенограмм. 


Определение половой ды дистальных 


Таблица 56 


фаланг кисти по их размерам, мм 


. А. Неклюдов, 1972) 
| Женск. достовер. | Женск. вероятн. | Неопределенные Мужск. вероятн. |Мужск. достовер. 
м : ЕЫ Больше 76,51 
5? | Длина Меньше 55,76 55,76—60,40 И Е ое 51.88 
Ея Ширина основания Меньше 40,84 40,84—43,78 у г: 2180 Больше 30 80 
88 | Ширина диафиза Меньше 1918 | 1913—2158 | 2504 35:8 35,90—39,06 — |Больше 39,06 
5 = | Ширина бугристости | Меньше 25,19 25,19—28,03 28,04—35,89 - : 
ЕЕ ЕЕ ОЕ ОАО оао ТСС ИОП 
Ре 59,27 
® Длина Меньше 44,79 44,79—48,17 48,18—56,07 56,08—59,27 Больше , 
Еа Ширина основания Меньше 27,96 27,96—30,06 30,07—34,02 34,03—36,07 Больше 36,07 
в а Ширина диафиза Меньше 12,32 12,32—13,85 13,86—17,33 17,34—18,73 Больше 18,73 
Е“ Ширина бугристости Меньше 16,57 16,57—19,16 19,17—25,70 25,71—28,08 Больше 28,08 
ЕЯ | Ллина Меньше 47,35 47,35—50,84 50,85—58,50 58,51 —61,58 Больше 61,58 
За Ширина основания Меньше 30,19 30,19—32,53 32,54—36,69 36,70—38,79 Больше 38,79 
83 | Ширина диафиза Меньше 14,08 14,08—15,61 15,62—18,66 18,67—20,03 Больше 20,03 
я. Ширина бугристости Меньше 18,39 18,39—21,27 21,28—28,18 28,19—30,79 Больше 30,79 
ЕЯ | Длина Меньше 48,67 48,67—52,38 52,39—60, 59 60,60—64,01 Больше 64,01 
З= Ширина основания Меньше 29,04 29,04—31,52 31,53—36,90 36,91—38,09 Больше 38,09 
58 Ширина диафиза Меньше 12,85 12,85—14,38 14,39—17,86 17,87—19,35 Больше 19,35 
-ь Ширина бугристости | Меньше 17,06 17,06—20,07 20,08—27,86 27,87—30,55 Больше 30,55 
я | Длина Меньше 43,31 43,31—46,66 46,67—54,7 ге 
ВЕ Ширина основания Меньше 24,62 24,62—26,74 Е НЕЕХ О с. 
а Ё Ширина диафиза Меньше 9,92 9,92—11,23 11'24—14'09 5 З6 ты. 32,74 
> | Ширина бугристости | Меньше 11,97 11,97—14,60 14,61—21'29 21'23—23'47 ольше 15,35 


Больше 23,47 


ие я В таблице, должен быть уменьшен в 
в три раза фотоотпечатках, изготовленных с 


Меньше 
Меньше 
Меньше 
Меньше 


Меньше 
_тела Меньше 
Меньше 
Меньше 


Меньше 
Меньше 
Меньше 
Меньше 


Метрические показатели половой принад 
(Ю. А. Неклюдов, 


достоверные 


Женские 
о ОВО ИННЫ В 


вероятные 


19,10—20,40 
6,57—7,06 
8,38—8,84 

11,06—11,84 


23,20—24,71 
7,10—7,60 
9,00—9,56 

11,95—12,77 


22,14—23,55 
6,81 —7,27 
8,77—9,28 

11,06—11,81 


14,29—15,69 
5,71—6,19 
7,42—7',90 

9,03—9,78 


Неопределенные 


20,41—24,60 
7,07—8,02 
8,85—9,91 

11,85—13,67 


24,12—29,67 
7,61—8,25 
9,57—10,67 

12,78—14,63 


23,56—28,26 
7,28—7,87 
9,29—10,21 

11,82—13,64 


15,70—20,09 
6,20—6,93 
7,91—8,92 
9,79—1 1 ‚50 


- зЗ—А«—«—ы-А—ы=——ы—ы—ы—————- 


лежности средних фаланг кисти, мм 
Л. А. Кошелев, 1971) 


Продолжение 


Мужские 


достоверные 


24,61—26,07 
8,03—8,33 
9,92—10,47 

13,68—14,39 


29,68—31,42 
8,27—8,73 

10,68—11,26 

14,64—15,44 


28,27—29,94 
1,88—8,32 

10,22—10,72 

13,65—14,42 


20,10—21,58 
6,94—7,40 
8,93—9,48 

11,51—12,17 


И —— 


вероятные 


Больше 26,07 
Больше 8,33 
Больше 10,47 
Больше 14,39 


Больше 31,42 
Больше 8,73 
Больше 11,26 
Больше 15,44 


Больше 29,94 
Больше 8,32 
Больше 19,72 
Больше 14,42 


Больше 21,58 
Больше 7,40 
Больше 9,48 
Больше 12,17 


Ширина бугристости Ширина головки 


Ширива — илрина тела 


Ширина основания Ширина основания 


Рис. 56. Схема измерения фаланг (Ю. А. Нек- 
людов, 1969) 


этом определяют длину, ширину тела в наиболее узкой части, 
ширину головки и ширину основания (рис. 56). 

При пользовании табл. 56 оценка получаемых результатов 
производится следующим образом: при наличии нескольких 
достоверных признаков или одного достоверного и нескольких 
вероятных у одного и того же пола делается вывод о принадлеж- 
ности фаланг этому полу; наличие пяти и более вероятных пока- 
зателей дает основание делать вывод в предположительной фор- 
ме о принадлежности фаланг тому полу, к которому вероятные 
показатели относились; если менее пяти вероятных показателей 
У одного и того же пола, или они в одинаковом числе встречают 
ся и в вероятных мужских и вероятных женских интервалах — 
оценка о половой принадлежности фаланг не производится. 


Лопатки 


В 1971 году опубликована работа Л. А. Кошелева о половом 
диморфизе лопаток. Автором изучено 100 мужских и 100 женских 
лопаток трупов лиц в возрасте от 20 до 87 лет по 11 измеритель- 
ным признакам. Измерение производилось по методике, предло- 
женной В. П. Алексеевым (1966) (рис. 57). В результате установ- 
ны достоверные половые различия, представленные в таби, 


ю. оо 


ельный признак М-+т 
ая высота 165,5-50,8 

= - 111,1-Е0,5 
136,2-0,7 
80,1-=0,7 


‚ 123,3-50,8 


55,2-50,6 
141,4-50,7 
51,9--0,5 

_ 47,4-50,3 
40,0--0,2 
30,7--0,2 


Мужчины 


8,4 
55,0 
== 6,6 
6,9 


=8,5. 


==6,0 
=-6:9 
=4,6 
=2,8 
52,3 
51,8 


Средние размеры мужских и женских лопаток, мм (Л. А. Кошелев, 1971) 


Женщины 


Мп 


144,8—0,8 
100,7-=0,5 
124,4-=0,6 

72,5-0,6 


107,3=0,7 


48,7-=0,4 


44,1-0,4 
42,7--0,3 
34,6-=0,2 
25,9--0,1 


[о] 


=7,8 
55,2 
—Еб,3 
6,5 


=7,4 


==4,4 
-85:9 
=3,9 
==2,8 
ЕЕ. 
=1,4 


Таблица 57 


Коэффициент 
достоверности 


1459 
14,8 
13,1 

8,4 


14,5 


‚9,3 
15,7 
13,0 
11,7 
18,0 
24,0 


Определение половой принадлежности лопатки по ее размер 


ам, мм (Л. А. Кошелев, 1971) 


Таблица 58 


Женские лопатки 
Е И 


Мужские лопатки 


Интервалы 
Измерения 


1. Высота 

2. Ширина 

3. Длина латерального края 

4. Длина верхнего края 

5. Ширина подостной ямки 

6. Ширина надостной ямки 

У Длина лопаточной ости 

8. Длина плечевого отростка 

9. Длина клювовидного отростка 
_ 10. Длина суставной впадины 


11. Проекционная ширина сустав- 
ной впадины. 


жж 


достоверные 
показатели 


Более 168 


> 


иучччучыуиучы чумы 


116 
143 
92 
129 
62 
145 
56 
51 
41 


30 


вероятные 
показатели 


167—160 
115—111 
142—137 
91—85 
128—122 
61—57 
144—139 
55—52 
50—48 
40—39 


29—29 


Неопределенные 
показатели 


159—149 
110—102 
136—124 
84—68 
121—107 
56—44 
138—129 
51—44 
47—43 
38—36 


28—28 


вероятные 
показатели 


148—140 
101—97 
123—117 
67—61 
106—99 
43—38 
128—122 
43—39 
42—40 
35—34 


27—26 


достоверные 
показатели 


Менее 139 


> 


» ыы 


ьа 


96 
116 
60 
98 
37 
121 
38 
39 
33 


25 


3 3 


Рис. 57. Измерения лопатки для определения ее поло- 
вой принадлежности (см. текст — А. Л. Кошелев, 1971) 


личины, лежащие в пределах (Мыуж — 30) — (Мыуж — 20); _ 
за вероятные мужские — величины в пределах (Мнен + 20) — 
(Мхен -Е 30). 

При экспериментальной проверке метода Л. А. Кошелев в 
80% случаев давал категорическое заключение о половой при- 
надлежности лопатки, в 8% — вероятное и в 12% — результат 
оказался неопределенным. При этом при наличии хотя бы одного. 
достоверного показателя из 11 давалось категорическое заклю- 
чение по принадлежности этого показателя; при отсутствии дос- 
товерного признака, но при наличии четырех и более вероятнь 


тырех вероятных и при остальных неопределенных заключение о 
половой принадлежности лопатки не давалось. 


2. ^^ > 


Глава 6 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ РОСТА (ДЛИНЫ ТЕЛА) 
10 ИЗОЛИРОВАННЫМ КОСТЯМ СКЕЛЕТА 
о 


По данным морфологов и физиологов физическое развитие 
представляет собой «комплекс морфолого-функциональных свойств 
организма, определяющих массу, плотность, форму тела, его 
структурно-механические свойства» и составляющих ряд при- 
знаков, поддающихся учету и анализу. Эти признаки подразде- 
ляются на соматометрические — рост, вес, окружность грудной 
клетки и другие параметры туловища и конечностей; соматоско- 
пические — показатели полового созревания, форма туловища, 
конечностей, общая осанка и др.; физиометрические, учитываю- 
щие жизненную емкость легких, мышечную силу рук и И 

Из вышеприведенных данных следует, что рост является 
одним из показателей, характеризующих физическое развитие 
организма. Об этом же свидетельствуют высказывания ряда 
авторов, в частности, С. М. Громбаха (1967), который к крите- 
риям физического развития детей наряду с окостенением скелета, 
прорезыванием и сменой зубов, показателями полового созре- 
вания, в первую очередь относит рост. 


1. Рост [длина тела) детей и подростков 
в зависимости от пола, возраста, национальности 
и места жительства 

Если учесть, что в Советском Союзе насчитывается около 
100 народностей, то становится очевидным, что существующие 
общие стандарты, составленные без учета климатических условий 
и национального состава, не могут соответствовать показателям 
физического развития детей, проживающих в различных геогра- 
фических районах страны и принадлежащих к азличным этни- 
ческим группам населения. Поэтому стандарты Е.  раз- 


вития детей и подростков обычно 


населения и для той территории, где эта группа проживает, и то, 
на какой-то определенный отрезок времени. Однако эти стандар- | 
ты могут быть использованы для оценки физического развития — 
детей территорий, сходных по географическим, социально-эко- 
номическим условиям и этническому составу населения. Е 
Данное положение достаточно четко сформулировано в «Ма- 
териалах по физическому развитию детей и подростков городов. 
и сельских местностей СССР», 1965, стр. 52—53. Оно гласит: 
«Большая вариабильность среднего роста в отдельных населен- 
ных пунктах, различия в темпах возрастного развития, особен- 
ности типов телосложения городских и сельских детей, различия 
в показателях физического развития школьников различных на- 
родностей являются результатом длительного влияния много- 
образных факторов внутренней и внешней среды. Имеющиеся | 
различия в показателях физического развития школьников дик- 
туют необходимость разработки и дифференцировки стандартов. 
физического развития детей. Как не следует разрабатывать еди- 


уровень физического развития детей, выявлены территориа 
ные и этнические различия и выделены зональные стандарты 
физического развития детей. | 
Как уже указывалось выше; в качестве одного из основных 
и наиболее стабильных признаков физического развития учень 
принят рост, который и положен в основу анализа территориа 
ных различий в физическом развитии детей. ". 
Сопоставление литературных данных, 
конце ХХ, иначале ХХ вв. о величине роста, 
кованными на протяжении последних 19—15 лет (конец. 
годов и 60-е годы текущего столетия), показали заметный п 
жительный сдвиг в величине роста новорожденных детей и пс 
ростков. Если раньше длина тела новорожденных коле 
(без подразделения на национальности) от 48 до 52 см, тов 
щее время она составляет от 49 до 53 см, причем у мал 
равна 51—53 см, у девочек — 50—52 см. я о 


212 


опубликованных 
сданными, оп 
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Результаты подобного сопоставления среднего роста детей 


И подростков в указанные выше отрезки времени четко прояви- 
лись в показателях, отраженных в табл. 59—63.1 

Анализ этих показателей свидетельствует, во-первых, о за- 
метном различии в росте одних и тех же возрастных групп; 
во-вторых, о значительных различиях в росте мальчиков и де- 
вочек одной и той же национальности, но проживающих в раз- 
личных областях и республиках страны и, наконец, в-третьих, 
об ощутимой разнице в росте детей одного и того же возраста, 
но различных национальных групп. 

В постнатальном развитии организма различают три перио- 
да роста: от 1 года до 7 лет, от 7 до 17 лет и от 17 до 20 лет. В 
первый период (1—7 лет) рост наиболее интенсивный; во второй 
(7—17 лет) — медленный темп прироста в начале периода сме- 
няется во время полового созревания (у девочек в 10—11 лет, у 
мальчиков — в 13—14 лет) более быстрым, затем рост вновь 
постепенно с каждым годом уменьшается вплоть до окончания 
периода полового созревания. 

По достижении половой зрелости, т. е. примерно к 18—20 го- 
дам, по мнению большинства исследователей (см. выше), рост те- 
ла в длину прекращается, поскольку к этому времени процесс 
синостозирования в трубчатых костях заканчивается. В подтвер- 
ждение сказанному авторы ссылаются обычно на более высокий 
рост мужчин, у которых, как известно, синостоз в названных ко- 
стях проявляется одним-двумя годами позже, чем у женщин. 
Наступающий вслед за этим периодом относительно короткий 
период стабилизации сменяется постепенным уменьшением 
длины тела. По наблюдениям многочисленных исследователей 
(см. ниже), продолжительность периода стабилизации, время 
появления уменьшения длины тела и интенсивность процесса 
У различных групп населения различны и зависят от ряда соци- 
альных и биологических факторов, в том числе расовой и нацио- 
нальной принадлежности, конституции, пола и некоторых дру- 
гих моментов. 

Из работы Д. А. Жданова и Б. А. Никитюка (1964) следует, 
что уменьшение длины тела у жителей г. Москвы между возраст- 
ными группами 21—95 лет и 56—65 лет составляет 4,38 см у 
мужчин и 2,55 см у женщин, причем наиболее интенсивно этот 
процесс выражен в двух возрастных фазах — 31—35 лет и 46— 

50 лет. По сведениям В. В. Бунака (1965), уменьшение роста с 
30 до 60 лет достигает 2 см. 

В. В. Гинзбург (1947) в результате двукратного (1932, 1937) 
антропологического обследования горных таджиков установил, 
что после 23 лет рост тела резко замедляется и продолжается в 
——_—_ 


+ Приводятся по данным работы «Материалы по физическому разви- 


тию детей и подрос х местностей СССР», вып. 1 и 2. 
9 1965. ростков городов и сельски , , 
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Таблица 59 


Е * 
Длина тела детей в возрасте от 1 до 3 лет по разным городам Советского Союза 


Амурская 
Львов | Томск | Куйбышев Астрахань | Москва Саратов Сахалин область 
-|Г. Г. Перель- | г. П. Архи- | Б. М. Абра- 
т. - | Л. С. Вино- Е НШ. 
Е. В. Хенкина я а А. М. Бабаев |’ д. ская и пова Нихви мович 
1958 | 1958—1959 | 1958—1959 | 1959—1960 | 1960—1962 | 1962 | 1962 | 1962—1963 | 1965—1966 
| | | | | | | | Мальчики 
74,4 74,5 76,5 71.3 76,3 
(Шлыков — 
1959) 
83,4 85,5 84,7 82,3 — 
92,3 93,6 93,2 88,1 — 
| | | | Девочки 
74,2. 75,3 70,4 74,0 
(Шлыков — 
1959) 
84,6 84,5 79,8 5% 
92,4 91,2 85,9 ах 


2х 


ТР 


Таблица 60 


городам Советского Союза 


й зным 
Длина тела детей русской национальности в возрасте от 3 до 6 лет по ра 
+ 
ы Ра о Е Е ф я а 
- . = < Ф э а ть 
5 [925 в 46| Е 5 Е Е Е 3 5 « | 5 в | Вам 
Ян [оз о| ыы |351 ы = ы =. Е 5 = СИР 5. 5 я а ЕЕ 
оз вы“! ща |ЕНЕЯ о == о 52 з (5 > = < > 5. = Е а 
ох пса в- ох |9 69> о 26 а 5 $ ь Е 8 Я & 8 Е 
[= я мно Б= о = о | 
_—_ г т п т п О 0 п С О Я и и 
- - я | < о ия | у) = и 
Е йо > В д == [=] ыы >Я © «я а | Е: 92 РЯ 
= я о хз < оя < == НР и |3 - о т 
м . = В ы Е И ОБЕ в РР =о бе = Е Ее [Е 
| 5Е ЕЯ а ра ая я он Яо <= Е ее р: 5 28 у 
: . : 5 -& : : ы= я ь С а 5 
<: х5 < =5 ==. ое = пая | бя [6% м2. =: =. Е [4 2 |“ ая 
1962—63| 1963 


я 
[5 
= 
>) 
[з 
5 
>) 
© 
[2 


| 1957 | 1958 | 1958 |1958—591959—60] 1960 |1960—62] 1961 |1961 —62]1961 —62] 1962 


4 98,6 | 102,2 | 97,0 | 100,7 | ю21 |100,8| 99,6 | 102,9 | 100,8 100,8 | 101,2 | 101,1 | 100,3 | 99,8 | 101,4 |103,0 
5 |1052 | 108,3 | 104,8 | 107,4 | 107,2 |107,2| 106,3 | 108,6 | 106,9 | 107,2 107,5 | 107,9 | 106,5 | 108,7 | 107,3 | 108,8 
6 |1115 | 115,0 | 110,0 | 113,6 | 113,7 |114,3| 113,6 |114,1 | 113,1 113,1 | 113,9 | 114,5 | 112,1 | 113,7 | 114,9 | 115,1 


8 о ОО ОИ В ОСЬ 


В ие: 


99,2 | 100,0 | 


4 | 97| 101,6 | %,8| 100,1 | 101,0 |100,7| 98,9 |102,9| 99,6 | 99,6 |101,9 | 100,7 
5 | 1059 | 1078 | 104.8 | 106,8 | 106,4 |108.0| 104'9 | 108.0 | 107.1 | 106.1 |106’8 107'0 | 1061 107,4 | 107,0 107% 
6 |114 | 1133 | 109,6 | 1138 | 1129 |113.4 | 1121 |1137 | 1127 | 1129 |11377 | 11470 | 110°9 | 113'5 | 1146 [1150 


ь- 
— 
< 


Таблица 61 


Длина тела детей в возрасте от 4 до 6 лет некоторых национальностей Советского Союза 


Чуваши | Киргизы | Литовцы | Татары | Латыши | Азербайджанцы | Нихви 
ани |. 2. Архий 
И. В. Зябкина. А. Недвига| 9 т а т та ая р. РВ. в 
1961 _ | 1961—1962 | 1961—1962 1961—1962 | 1962 | 1962—1963 | 1962—1963 
| | | | Мальчики | 
102,6 98,8 103,4 100,2 93,1 
108,1 105,1 110,0 106,0 102,1 
| 5:2 112,3 116,3 111,6 108,7 
| | | | Девочки | 
101,7 98,2 103,2 98,1 95 
106,8 104'9 109,5 104,3 1025 
113,9 110,9 115,3 110,9 106,9 
Таблица 62 


Рост детей русской национальности в возрасте от 7 до 17 лет, см 


= 


Ненецкий 
] Россия | СССР | Россия | Минск ны Е! Москва а Лежинград 


Рост детей русской национальности в возра 


сте от 7 до 17 лет, см 


Таблица 62 


енецкий говещенск Лосква Новосибирск Ленинград 
Россия | СССР | Россия | Минск национальный Бла щенск м ь 
ок г 
а Д. И. Кагано-|Н. М. Данил- 
5. А.Г. Рождест-|Л. Д. Остров-|А. П. В Р. М. Лифшиц! А. Г. Суворов |В- ыы: Д. И. Арон вич кович 
оя венский ский ре = 
ь 8 —1959 95 
‚ 1880 О 125-1926 | 192 | 1955 1925—1926 | 1902 | 1955—1956 | 1957—1958 1958—1959 | 1958—1959 | 1958 
СООО ЗОО ООО | | Мальчики | 
7 111,0 113,8 118,7 115,8 120,7 т ыы ти 
м т т 128 8 1 129,5 130,4 128,0 129,1 
9 121,8 127, 0 , , 195] т 0 
10 125,5 130,3 126,4 133,4 130,0 134,6 т во 139] 
132,0 134, 5 129,0 138,5 134,1 138,6 140, , , 
1 т 6 138,5 134,6 141,8 140,0 143,8 144,8 142,2 144,4 
13 138,5 143, 5 138,3 147, 2 143,8 147,7 151,0 147,2 149,9 
14 143, й 149,0 142,3 152,8 150,1 154,6 ТБ. 7 153,7 155.7 
„15 148, 4 154, 0 — 158,7 — 160,1 163,8 158,9 161,7 
16 150, 1 161,5 — 165,3 — 164,5 169,7 164,6 167,7 
17 154,2 165, 8 — 168,5 — 168,3 170,2 167,7 — 


И 111,0 
8 118,0 
9 118,7 
10 27,7 
и 129,5 
12 135,2 
13 140,4 
14 141,8 
15 147,1 
16 148,2 
17 152,0 


111,0 
113,8 
120,0 
124,3 
129,8 
135,5 
139,4 
144,1 


118,8 
122,9 
128,7 
133,1 
137,7 
145,1 
150,1 
154,4 
155,2 
157.7 
158,7 


120,8 
123,3 
128,0 
134,0 
138,4 
143,8 
149,8 
155,6 
157,0 
158,9 
159,5 


евочки 


122,7 
125,1 
129,9 
134,7 
141,2 
146,6 
152,8 
156,6 
158,6 
158,4 

158,4 


119,5 
121,6 
1277 
132'9 
138,3 
143,1 

149,2 

154,4 
156,5 
156,8 


д 
Девочки р 


Баку 


А. Г. По- 
лозова 


К. я. Фарад- и п. ий 
жева 


119,9 121,5 120,7 
124,7 123,9 123,8 
129,0 128,8 129,0 
134,0 133,4 133,2 
138,0 137,8 138,5 
_ 143,7 142,5 143,2 
151 148,6 148,8 
157,5 154,2 154,2 

163,9 162,1 160,3 
Е 166,3 
169,3 169,7 


р 
$ 


120,2 120,1 
123,6 
127,8 
133,0 
138,0 
145,6 
150,3 
154,7 
16,7 


Л.А. Слет- 


ков 


120,6 
123,9 
129,2 
133,8 
138,5 
142,9 
147,3 
156,4 
162,4 
167,6 
170,7 


ЛОУЕТ, 
ОВЕН 


с 


| 


| Горький | Пенза ПРАВУ | Вологда 


И. Е А 
вич 


: 1959—1960 | 1959—1960 Е 


Продолжение 


Владивосток | Калинин | Мурманс к 
Е Е 
рана нов и др: т Ю. а 
| 1961—1962 [1961—1962] 1964 
Мальчики 
123,4 122,5 а 
126,6 123,7 126,8 
191.5 129,1 130,8 
136,1 19:2 135,0 
138,1 140,3 140,0 
141,7 144,3 144,5 
147,9 151,2 150,0 
154,1 161,0 156,6 
159,0 163,4 162,5 
166,0 169,1 167,2 
си ЕЛ 170,2 
Девочки 
122,5 119,6 кг 
124,5 122,9 195 8 
131,5 127,2 129'0 
135,0 134,6 134,7 
141,2 140,0 140'8 
146,3 146,5 145,8 
150,1 152,1 и 
153,3 156,2 156,0 
158,5 158,3 158,2 
в 2 158,6 158,8 
з ыы 159,9 
эччфюеюныно о вне 
= 
ЗЕЕ ЕАЕОО Васе 
оЕЯЕвняа оное 


Саратов 


Б: До Рез> 


ников 


[1968—1969 


123,4 
127,3 
132,2 
136,1 
140,4 
143,4 
150,8 
158,1 
162,1 
169,1 
`170,3 


медленном темпе (до сотых долей сантиметра в год, достигая 9 см 
ца 20 с лишним лет) примерно до 45 лет, после чего длина тела 
медленно и непрерывно начинает уменьшаться. 

Сведения о показателях уменьшения длины тела у грузин, 
армян, азербайджанцев, узбеков, киргизов, коми, корейцев и 
мордвы приводит Г. Л. Хить (1963, 1968). Ею установлено, что 
к 60 годам у грузин и армян рост уменьшается на 2,4—2,7 см 
(или 1,6% начальной длины тела), тогда как у азербайджанцев 
всего лишь на 0,5 см (или 0,3% начальной длины тела). 

Данные Г. Л. Хить нашли подтверждение в целом ряде работ 
зарубежных и отечественных исследователей. Оказалось, что 
сроки, интенсивность и количественные показатели уменьшения 
длины тела у различных национальных групп различны. Так, 
например, у женщин Испании (А]эт1а М., Егла@ег СаБега, 1958) 
длина тела уменьшается после 20 лет; у мужчин Франции (Маг- 

Чцег Р., Спап!а М. С., 1961) — после 24 лет; у мужчин — эль- 
засцев (Р/{илег \№., 1899) — с 40 лет; у горных таджиков, как 
указывалось выше (В. В. Гинзбург, 1947), — после 45 лет; у 
русских женщин и мужчин Москвы (Д. А. Жданов, Б. А. Ники- 
тюк, 1964) — соответственно после 21—25 и 26—30 лет. При этом 
У одних популяций уменьшение длины тела происходит относи- 
тельно быстро, у других — очень медленно, практически сохра- 
няясь длительное время на одном уровне. Так, у мужчин Москвы 
такой период длится с 921 до 30 лет, у женщин — между 31—45 

годами, но после 45 лет данный процесс протекает медленно. 

Уменьшение длины тела отмечено также у многих других 

национальных групп: датчан (Апдегзеп К., Езтапп У. А., 1957), 

украинцев (Л. П. Николаев, 1995), американцев (ОВзоп М. А. 

идр. 1956), чехов (ЕеЦег У. и др. 1956) и других. Оно рассматрива- 

ется исследователями как особенность, присущая всему челове- 
честву (В. В. Бунак, 1965). В основе этого процесса лежат: 
увеличение кривизны позвоночника, уменьшение толщины и эла- 
стичности межпозвоночных хрящей и уплощение стопы. 
Изменения длины тела в зависимости от возраста свойствен- 
ны всем расам и, как указывает М. Г. Левин (1955), возрастные 
изменения длины тела обнаруживают большое сходство в раз- 


личных расовых группах. 

По данным антропологов, средняя длина тела людей, населя- 
ющих земной шар, равна примерно 165 см для мужчин и 154 см 
для женщин. Разница в длине тела мужчин и женщин составляет 
8—11 см. Среднее квадратическое отклонение длины тела состав- 
ляет около 6 см. ` 

Нормальные вариации среднего роста У мужчин, по данным 
В. В. Бунака (1941), лежат в пределах от 151 до 178 см. Варианты 
в +95 см от этих цифр он относит к субпатологическим. Разли- 


чие средней арифмет! 


Таблица 68 
ников других национальностей от 7 до 17 лет, проживающих 
в одной и той же местности 
а Рига | Чебоксары [Сахалин | Элиста 
сия 


ост русских школьников и школь 


националь-| Вильнюс | Ереван Баку Ташкент 


округ 
еролА Русские | Узбеки [Белорусы] Латыши | Русские | Чуваши | Нихви 


ми [Ненцы [Литовцы] Армяне [Русские ее |Калмыки 


вкл ка ТУ И.П. НИКЕ Г. п. э. Л. 
оба | Ребра 0 Тр | Морда [миллере | о И ПобтКоР | Архипова Касларов 

= а 1961— | 1961 — с 1962 — | 1964— 

| 1958 | 1958 1959—1960 | 1959—1960 т о 1961—1962 | ‘1обз 1965 
] | | | | | | Мальчики 

158 — 119.90 117.5 |= = — — 114,8 | 118,9 
ТЯ т 124.7 | 122,3 | 195,2 | 120,7 122.9 | 120,9 | 116,7 125,9 
Е Е 129,0 | 127,0 126,0 127,9 | 195,5 | 118,5 | 131,2 
9 130,1 132,4 | 130,3 | 124,9 | 134,5 
Е 134,5 Е Ч ИСУ. 
НЙ 139,5 142,2 | 137,9 | 133,5 | 141,6 
Нм 145,7 146,5 | 143,7 | 143,7 | 145,4 
я 153,2 152,8 | 152,2 | 146,4 | 152,8 
— тей о 160,3 | 155,1 | 147,7 | 162,9 

2: 164'8 $ и ЕЕ 

| . — == 161,1 = 

| ] | Девочки 

== — = 112,9 | 116,2 

9 122,7 | 120,6 | 115,5 | 1241 

т 126,2 | 124,5 | 116,2 | 128,5 

о 132,6 | 130,1 | 127,4 | 1339 

то 136,5 | 134,1 | 130,4 | 138,4 

140,9 143,9 | 140,4 | 1417 | 14474 

1473 149,7 | 148,2 | 142’0 | 148’9 

1620 153,6 | 151,6 | 148,2 | 156,3 

155" 157,2 | 154,0 | 152,3 | 156,8 

155,4 а —2 147,6 == 
=— — 155.5 ИЕ 


5экэж 
ОГОШЕП 


Таблица 64 


Условная рубрикация длины тела, см 
(по данным Мартина) 


— 


к Длина тела Мужчины Женщины 

д 

$ 

Е Малая 
карликовая до 129,9 до 120,9 

| очень малая 130,0—149,9 121,0—139,9 
малая 150,0—159,9 140,0—148,9 
Средняя 

| ниже среднего 160,0—163,9 | 149,0—152,9 
средняя 164,0—166,9 153,0—155,9 

| выше среднего 167,0—169,9 156,0—158,9 

Большая 
большая 170,0—179,9 159,0—167,9 
очень большая 180,0—199,9 168,0—186,9 
гигантская Выше 200,0 Выше 187,0 


патологических явлений, связанных с нарушением деятельности | 
желез внутренней секреции и обозначается как карликовость 
(нанизм) и как гигантизм. 

В табл. 64 приводятся условные данные о длине тела по трем 


. м. группам: малой, средней и большой, разработанные 
артином? 
| ) 


\ 161,1 | 155,4 | 159,8 | Рея | 


2. Средний рост взрослого населения СССР 
|539 по географическим районам 


Научно-исследовательский институт антропологии система- 
тизирует сведения, отображающие средний рост различных групп 
населения СССР по географическим районам (табл. 65). 


3. Определение роста 


При определении роста по костным останкам исходят из 
Того, что каждая кость скелета человека (как и другие органы) 
В процессе своего развития сохраняет определенное соотношение 
с длиной тела. Исследования в указанном направлении прове- 
дены отечественными учеными В. А. Бецем (1887) и Н. П. Гундо- 
биным (1906). Н. М. Гундобин? указывает, что «все органы, сле- 


инскому и М. Г. Левину (1955). 
. Особенности детского возраста. СПб, 15, 


Таблица 65 


еским районам 
едний рост взрослого населения СССР, см по географич 
(по ем именной НИИ антропологии МГУ им М. В. Ломоносова в 1949 г.) 


Мужчины Женщины 
о Е. Средний 
к населения, (© й |Н › рост 
Название республики или географического района а? по РЕН пе- к и 
1926 и 1939 гг. 1926 и 1939 гг. 
1 2 3 4 | 5 
РСФСР 
район (Архангельская область, Коми АССР, Ал- 
асноярский край, Иркутская, Новосибирская 
з 166,0 92,57 165,9 154,3 
164,1 7,43 
о-Карельский район (Ленинградская, Псков- 
ельская АССР): 
167,0 98,43 167,0 155,3 
166,0 1,47 


1 район (Брянская и Смоленская области): 


$ 167,2 100,00 167,2 155,4 
ромышленный район (Московская, Рязанская, 
‘ульская, Владимирс 


кая, Калужская, Иванов- 
Горьковская, Ярославская области): 


166,3 100,00 
район (Воронежская, Орловская, 166,3 154,7 
. 167,1 84,63 
Е 169,0 15'37 вт 155,6 
Удмуртская, Ма- > 
ЕАН “ : 
Продолжение 


Мужчины Женщины \ 
И ЗЕ. А \ 


Продолжение 


Мужчины Женщины 


Численность Ню Средний 
й | населения, % | С й населения, рост 
Название республики или географического района хх г АИ, рост = "переписи 
Е 1926 и 1939 гг. 1926 и 1939 гг. 
= 
Е 1 2 | З | 4 | 5 
русские 165,7 77,96 
удмурты 161,6 11,97 164,9 153,4 
мари 162,6 10,07 
УП Уральский район (Курганская, Пермская, Свердловская, 
% Челябинская области): 
) русские 166,4 98,24 166,4 154 
я пермяки 163,3 1,76 т 
ве. УПт| Башкирская АССР: 
усские : 
Вых мы те Е 165, 1 153,0 
и". 1х Средне-Волжский район (Чкаловская, Куйбышевская, , : 
р а, Ульяновская области, Татарская, Чувашская 
| : 
; сские 
2 < вы 166,9 65,07 
м чуваши те 15,32 
7. мордва , 9,75 16 
та з нУКраинцы те 7,86 ЭьЯ 154,7 
ижне-Волж Э, 
Е. Саратовская о (Астраханская, Волгоградская, т 
русские 
украинцы 167 ‚9 89 
татары 169,0 т 167,9 
164,3 3,43 г 156,1 


ю 
Ве 
>> 


Продолжение 


Женщины 


численность | Средний 


численность 


д | населения, % | средний | Населення, % рост 
_ Название республики или географического района рост ВЯ, ее]. 20 а 128 
1939 гг. и 1939 гг. 
Е 4 Ви. 
: , 169,1 157,3 
азский район оо те Краснода а 
край, ненская обл. ‚Кабардинская ; 
Е з 168,3 | 53,35 168,6 156,8 
169,0 40,16 
Северного Кавказа 169,2 6,49 
ССР; 
167,5 62,56 
НЕ 15,73 
, 12,70 167,2 155, 
163,4 5,29 . 
165,1 3,72 
тт 69,20 
7,8 18,42 167,1 
169,0 12,38 , 154,3 
Их 72,53 
, 11,5 
169,8 1038 т 152,7 
169,0 ‚54 
у а НИ за ь 
« ИИ. Е 
Продолокенме 


1 | о \ о \ У \ | 


$66 


тики = 


П родолжение 


[2-2 
е й 2 М А 22% 
5 
с 88,69 и 
ё ХУ! Сибирский район: а 11,31 167,8 156,1 
русские 
украинцы 168,4 50,45 
ХУИ | Бурятская АССР: 1640 49,55 166,2 154,6 
русские 
буряты я 
ХУ| Дальне-Восточный район (Амурская область, Приморский, 
Хабаровский край, Челябинская обл): 168.5 79,26 166,5 156,8 
роке 169,0 20,74 
украинцы г , ; 
= Е 162,8 82,33 163,4 152,0 
русские 167,0 13,33 
тунгусы 162,6 4,34 
хх Белорусская ССР (Бобруйская, Витебская, Гомельская, 
Минская, Могилевская, Полесская области): 
белорусы 167,5 88,64 
русские 167,0 11,36 167,5 155,8 
ХХ! Украинская ССР, Полесский подрайон: 
> украинцы 167,9 92,12 
и" русские 166,5 7,88 167,8 156,05 
ХХИ | Правобережный подрайон (Винницкая, Каменец-Подоль- 
ская, Киевская области:) 
украинцы 168,8 95,82 
русские 168,2 4,18 168,8 157 
ХХИ! Левобережный подрайон (Полтавская, Сумская, Харьков- в 
ская обл.): 
АивЕы 169,3 89,91 
русские 169,0 10,09 169,2 157,4 


Продолжение 


Йон (Киров, Одесса, Николаевск, Первомайск): 


169,1 80,67 169,2 157,4 
169,6 19,33 
ский подрайон (Днепропетровская, Запорож- 
| 169,7 87,41 169,6 157,7 
168,8 12,59 
нный подрайон (Донецкая и Ворошилов- 
169,4 57,18 169,0 157,2 
168,5 42,82 
блики Закавказья (Азербайджанская, Гру- 
я ССР) 
167,3 33,89 166,1 154,4 
165,1 32,21 
165,3 25,24 
167,0 8,66 
169,5 77,11 
165,0 12,24 169,0 157,2 
170,3 10,65 
т 70,96 
6,6 18,95 165,5 
167,9 5,82 т. 
165,7 4,27 : 
172,0 91,41 №7155 
В 2-х 
р) == зозвзанаоеоназаосо эра 
32. 95 нача баовео Зоо а 
а В -- - -  С 
-`боноонэзы оне оао 
оо мно оо во 


„я общему закону роста, сохраняют определенные отношения 
к росту всего тела». На большом материале автору удалось уста- 
вить, что при постоянной смене периодов усиленного роста с 
тернодами сравнительного покоя каждая трубчатая кость сохра- 
чет постоянное соотношение с длиной всей конечности и всего 
ола. К таким же выводам приходит и В. А. Бек. 

Однако определение роста по костям скелета — далеко не 
’ соль легкая задача, как это может казаться на первых порах. 

0б этом свидетельствуют многочисленные исследования, прове- 
денные на протяжении последних 150 лет. Объясняется это тем, 
чо развитие органов и систем каждого индивидуума имеет свои, 
только ему присущие особенности, а следовательно, свои, отлич- 
ные от других соотношения между органами. П. Н. Башкиров* 

этому поводу пишет: «установить некое единое правило в со- 
ошениях размеров отдельных частей тела человека, как это 
тались сделать авторы канонов, нельзя, так как пропорции 
тела у людей различные. Они различны не только в разрезе воз- 
растных и половых факторов, но и территориальных. Мало того, 


они различны и в пределах одной и той же возрастно-половой 
группы». 


Соответственно характеру исходного материала все авторы, 
проводившие работу в направлении определения роста по костям, 
могут быть подразделены на три группы. 
Первая гр. (В. А. Ве 1887; Оулепь, 1894; ОгШа, 1848, 
Кое, 1888; З{еуепзоп, 1929; Еекка, 1950; И.-В. И. Найнис; 
1966; А. К. Гармус, 1974) в основном пользовалась трупным 
материалом. В качестве объектов исследования в большинстве 
случаев брались длинные трубчатые кости верхних и нижних 
конечностей. о 

К ним же следует присоединить ряд исследователей, пред- 
лагаемые способы определения роста которых разработаны на 
исходном материале других авторов: Мапоцумег, (1892), Реазоп, 
(893), Оп\тег, (1960), В. В. Бунак (1960), Г. Ф. Дебец (1964) 
и В. П. Алексеев (1966). 

‚Вторая группа я (Рареги!з апа Не@4еп, 1951; г 
Мёпепег ипа \/аЦег, 1953; Тгойег ап Сезег, 1952; ЕаПу, ) 


В качестве материала использовала скелеты людей, рр 
рост которых при жизни в подавляющем числе слу не. о 
вестны. Объектами исследования в данном ирак ето ке 
же длинные трубчатые кости конечностей, мы ан г" = 
ряду с изучением длинных трубчатых костей, 

кости скелета. 


—_ аи 


4 |. Н. Башкиров. Опыт применения ниДОжоти ка 
тизации размеров предметов личного поЗъеОания 3 ь И Е. 
методы антропологической стандартизации о о. и и 
производству изделий личного пользования. 

с. 81. 
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Третья группа авторов проводила свои наблюдения на ЖИВ, 


[2 


лицах. Одни из них в основу своей работы брали измерение длиь 
ных трубчатых костей (А. П. Бондырев, 1962; Брайтингер, 193 
другие — измерение коротких трубчатых костей верхних коне 
ностей (Д. Г. Рохлин и Е. И. Прелова, 1936). т 
Как правило, наблюдения перечисленных выше Исследовать. 
лей проводились на болышом материале. Полученные данные. 
как правило, обрабатывались методом вариационной статисти 
конечные результаты представлены в виде расчетных формул, 
коэффициентов, индексов, процентных отношений или в в де 
таблиц. 
В отечественной судебно-медицинской литературе до послел- 
него времени содержались сведения о работах лишь четырех авто- 
ров: В. А. Беца, Мануврие, Ролле и Орфила. И только в работах. 
справочных материалах, опубликованных с 1958 г. (В. И. Пане 
кова, 1958; В. И. Добряк, 1960; В. И. Прозоровский и 9. И. Кан 
тер, 1960; С. Т. Джигора, 1961), список рекомендуемых источни- 
ков по вопросу определения роста по костям скелета пополнился 
фамилиями Пирсона, Тельккя, Дюпертюи и Хоэддена, Фюл и, 
Троттер и Глезер. 
Прежде чем перейти к обзору наиболее пригодных для ис- 
пользования в судебно-медицинской практике работ, содержащих 
сведения об определении роста по костям, следует остановить 
на рассмотрении работ Орфила и В. А. Беца, данные которь 
несмотря на имеющиеся в них недостатки, иногда все же примен 
ются при экспертизах, связанных с определением роста по ко; 
стям скелета. + 
Орфила (1831) для своих наблюдений использовал 51 тру 
и 20 скелетов. Результаты измерений представлены в двух : 
лицах. Каждая из’них содержит сведения о длине тела (скелет. 
и размерах длинных трубчатых костей каждого измеренн 
трупа и скелета. При этом никакую последующую обрабо 
материала автор не производил; выводы по работе отсутствуй 
Два последних обстоятельства в значительной степени сни» 
ценность данных Орфила и делают их фактически не пригодны 
для практической работы. 
В. А. Бец (1887) наряду с исследованиями, проводивши 
в области остеогенеза, поставил перед собой задачу установл 
соотношений между длиной тела и размерами костей. С этой це 
он провел многочисленные измерения костей и скелетов, | 
надлежащих лицам разных возрастов. Для установления | 
занных соотношений автор измерил 22 трупа: 9 мужских, 72 
ских и 6 новорожденных. Установив средний рост ис уемь 
трупов, который составлял 168 см для мужчин, 153 см 
щин и 45 см для новорожденных, В. А. Бец после соотве 
обработки измерял скелеты, принадлежащие этим 
отдельные кости их. При этом «рост скелетов опред 
рением их в стоячем положении на штативах от сер 


Е 


ловидного шва до границы нижней поверхности пяточной кости. 
Длина конечностей, величина позвоночного столба, а также рас- 
стояния между отдельными костями были сохранены при свя- 
зывании скелетов в тех действительных величинах и расстояниях, 
которые соответствовали настоящим». В результате проведенной 
работы были установлены средние относительные величины дли- 
ны каждой кости скелета к росту, выраженные в процентах, 

отдельно для мужчин, женщин и новорожденных (табл. 66). 

Для того чтобы определить рост живого человека, по 
В. А. Бецу, следует длину исследуемой кости помножить на 100 
и разделить на соответствующую этой кости цифру процентного 
отношения. 

В судебно-медицинской литературе имеются указания на то, 
что к цифре роста, полученной по таблице В. А. Беца, следует 
прибавлять 4—6 см на мягкие ткани. Подобного рода указания 
явно ошибочны, поскольку, как следует из сказанного выше, 


толщина мягких тканей и хрящей учитывались В. А. Бецем в 
процессе проводимых измерений. 


Таблица 66 


Средняя относительная величина отдельных костей 
скелета (в процентах к росту) (по данным В. А. Беца) 


Обозначения 


| Для Для Для ново- 


мужчин | женщин | рожденных 
Рост 

Окружность черепа 
Длина черепа 
Ширина черепа 
Высота черепа 
Ключица 

Грудина 

Плечевая кость 
Локтевая кость 
Лучевая кость 
Бедренная кость 
Большеберцовая кость 
Малоберцовая кость 


Ве 


юнчлох<осооююо 


Кроме того, в таблице В. А. Беца, помеению = ея: 
источниках, представлены, без соответствующих ЕН 
цифры процентных отношений для р роста жен- 

ифры же процентных отношений для определ вообще не упо- 
щин не приводятся вовсе и о существовании их 
минается. 


1887, с. 223. 
5 В. А. Б р огия остеогенеза. Киев, , у 
ЗА С Игватовекий. Судебная меди ет к 
с. 37—38; Сборник официальных и Ве -- матер 
медицинской экспертизе. М., 1946, с. 1 
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Пользоваться данными В. А. Беца следует весьма осторожно, 
нные построены на весьма ограниченном мате 

о а точность их сугубо относительна, © 
а о значительные расхождения данных 
а а данными других авторов. Во-вторых, методика из- 
о использованная В. А. Бецем, отлична от мето- 
дики, применявшейся большинством ие: — ре О 
Первой классической работой по и д я роста 

по длинным трубчатым костям является работа :: убли: 
кованная в 1888 г. Выводы автора построены на на людениях, 
полученных при измерении 100 трупов, принадлежащих фран: 


Таблица 67 
Определение роста по длинным трубчатым костям (по данным Ролле) 


Нижняя конечность, мм Верхняя конечность, мм ] 
чевая локтевая 
Ви и 
Для мужчин 
| 233 
о 415 334 329 298 223 
= 421 338 333 302 226 7 
156 426 343 338 307 228 24 
158 431 348 343 3 231 244 
160 437 352 348 315 234 248 
162 442 357 352 319 236 252 
164 448 362 357 324 239 255 
166 453 366 362 328 242 259 
168 458 369 366 331 244 261 
170 462 373 369 335 246 264 
172 467 376 373 338 249 266 
174 472 380 377 342 251 269 
176 477 383 380 345 253 271 
178 481 386 384 348 255 273 
180 486 390 388 352 258- 276 


Для женщин 


140 373 299 294 
142 379 304 299 
144 385 309 305 
146 391 314 310 
148 397 319 315 
152 409 329 395 
154 415 334 330 
156 420 338 334 
158 424 343 339 
160 429 347 343 
162 434 352 348 
164 439 356 359 
166 444 360 357 
168 448 365 361 
170 453 369 Е. 
172 374 370 
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Таблица 68 
Определение роста по длине костей (по данным Мануврие) 


Длина нижних конечностей, мм Длина Длина верхних конечностей, мм 


Бедренная большеберцо- малоберцовая к плечевая | лучевая | локтевая 
кость вая кость кость всм кость кость кость 


Для мужчин 


318 153,0 
323 155,2 
328 157,1 
333 159,0 
338 160,5 
344 162,5 
349 163,4 
353 164,4 
165,4 
166,6 
167,7 
168,6 
169,7 
171,6 
173,0 
175,4 
176,7 
178,5 
181,2 
183,0 


Для женщин - 


140,0 
142,0 


цузам в возрасте от 24 до 99 лет, проживавших в городе Лионе. - 
Средний от нослевии составлял для’ 166 
ения д 


женщин 1 После и 
удалены и реонныеа < 


Повторное измерение костей через 8—10 месяцев показало 
что в «сухом» состоянии длина трубчатых костей уменьшается в 
среднем на 2 мм, что и следует иметь в виду при экспертизе ске. 
летированного трупа. у | 

В результате проведенной работы и последующей обработки 
материала Ролле предложил пять способов определения роста по. 
костям. Из них для практической работы приводится лишь од 
таблица, в которой соответственно длине кости указан рост 
(табл. 67). ' 

В тех случаях, когда величина исследуемой кости не совпадает 
с величиной такой же кости в таблице, Ролле рекомендует для 


„Ш. ! 
вычисления роста пользоваться формулой Я где А — длина. 


исследуемой кости, В — длина кости в таблице, наиболее близ. 
кая к длине исследуемой кости, Н — рост по таблице, которому 
соответствует эта (последняя) кость. у 
Поскольку показатели, приведенные Ролле, относятся к 
свежим костям, то при экспертизе сухих костей следует прибав- 
лять к полученной длине каждой исследуемой кости 2 мм. р 
Материал, использованный Ролле, послужил другим исс. 
дователям для дальнейшей разработки вопроса определени 
роста по костям. Мануврие (1892) из этого материала изуч 
всего лишь 49 трупов лиц, возраст которых не превышал 60 лет. 
В основу своих вычислений он положил средние показатели 
размеров костей. Данные Мануврие приведены в табл. 68, 
приводится рост при различной длине костей. Для определен 
роста живого человека необходимо из длины тела, найденн 
по таблице или коэффициентам Мануврие, вычесть 2 см. 


Таблица 69 


Определение роста по длине трубчатых костей 
при помощи коэффициентов (по данным Мануврие) 


Больше- 
берцовая 
кость 


Малобер- 
цовая 
кость 


Бедрен- 
ная кость 


Плечевая 
кость 


Лучевая 
кость 


р: 
< 
Для мужчин 


При большой 3,53 4,32 4,37 4,93 | 6,70 
длине кости 


При малой длине | 4,80 4,82 5,25 У 
кости 


Для женщин 


При большой 
аи ой длине 3,58 4,42 4,52 4,98 


При малой 
ры ой длине 3,87 4,85 4,88 
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5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
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5 
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В тех случаях, когда размеры исследуемых костей выходят 
за пределы размеров костей, указанных в табл. 68, Мануврие 

предлагает пользоваться коэффициентами, на которые помножа- 
ются длины соответствующих костей (табл. 69). 

В 1889 г. материалы Ролле были подвергнуты математичес- 
кой обработке английским биологом и математиком Пирсоном, : 
использовавшим для своих вычислений размеры четырех длин- / 
ных трубчатых костей, исключив локтевую и малоберцовую ко- 
`) сти. Результаты работы приведены в табл. 70, где указываются 
расчеты ростов как по отдельным костям, так и по комбинации 
нескольких костей для свежих (с хрящами) и сухих костей 
отдельно. 


Таблица 70 
Определение роста по свежим костям“ (по данным Пирсона) 


у Для мужчин в 
к $ = 81,231 + 1,880. Е Е 
- $ = 70,714 + 2,894. Н № 
$ = 78,807 -- 2,376. Т г 
я $ = 86,465 -- 3,271. В ву 
$ = 71,164 + 1,159. (Е-Е Т) В 
Я $ = 71,329 - 1,220. Е - 1,080. Т р 
Л $ = 67,025 -- 1,730. (Н-Р В) ! 
. а 69,870 -— 2,769. Н- а . Е. | 
$ = 68,287 -+ 1,030. Е-1 1,557. и. 
- $ = 66918 1 0913. Е-+- 0.600. Т +4 1,225. Н — 0,187 . В м 
Я Для женщин 
й 
5 = 73,163 + 1,945. Е 
5 = 72,046 -+ 2,754. Н 
о $ = 75,369 + 2,352. Т 
$ = 82,189 - 3,343. Ю 
$ = 69,525 - 1,126 - (Е Т) 
5 = 69,939 -- 1,117. Е -| 1,125. Т 
$ = 70,585 -- 1,628. (Н- В) 
. = 71,122 +- 9,589. НН в . ы 
5 = 67,763 - 1,339. Е-Ё 1,027 - й 
$ = 67.810 4 0782. Е- 1120. Т ++ 1,059. Н — 0,7 + В 


ость, Н — пле- 
* Условные обозначения: $ — рост, Ё — ера аеЬ 
чевая кость, Т — большеберцовая кость, В =лУ 


ирсона, 
Определение роста по сухим костям (по данным Пир ) 


Для мужчин — 


= 81,306 -| 1,880 - 
= 70,641 -- 2,894 . 
— 78,664 -- 2,376 - 
= 85,925 +- 3,271 . 


Е 


9,154 -- 


7,435 -- 


Ффофофыофою 
Пин 


Примечание, 1. 
венном положении, то к полученной длине кости н 


ли исследуемые кости, следует из длины тела 


вычесть 1,26 см при 
роста мужчин. 


сление роста по 


Вычи 
добным (см. ниже 


первым слева) = | 
аким образом 
ляет 167,78 см. Д. 
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$ = 71,272 + 1,159. 
5$ = 71,443 -- 1,220. 
$ = 66,855 - 1,730. 
$ = 69,788 - 2,769 
$ = 68,397 -- 1,030 
$ = 67,049 +1 0,913 


72,844 -- 1,945. 
71,475 -- 2,754. 
74,774 —- 2,352. 
81,224 -|- 3,343 . 
6 1,126. 
1,117. 
1,628. 
70,542 -- 2,582. 
6 1,339. 
67,469 -- 0,782. 


Н 
РР 
Е- 0,600. Т- 1,255. Н — 0,187. Ю 


Для женщин 


Е 

Н 

В 

НТ 

Е 5 
(Н- К) 

Н + 0,281. Ю 

т о 

ЕТ 1,120. Т-+ 1,059. Н— 0,711. В 


рост живого человека, которому принадлежа- 


› установленной по формуле, | 
определении роста мужчин и 9 см при определении 


раженный в сантим 
67,78. 


В тех случаях, когда буквенные обозначения костей стоят 
в скобках, например (Е -|- Т), необходимо предварительно сло- 
жить длины исследуемых костей (в данном случае бедренной 
и большеберцовой), а затем с полученной суммой произвести 
все последующие вычисления в указанной выше последователь- 


ности. 

Знак минус, стоящий (в единичных случаях) перед число- 
вым индексом или после цифрового показателя слева, указыва- 
ет на необходимость соответствующих арифметических дей- 


ствий. 

Тельккя (1950) изучил 154 трупа (115 мужских и 39 женских) 
лиц в возрасте 42—50 лет, средний рост которых был равен 
169,3 см для мужчин: и 156,8 см для женщин. Автор исследовал 
шесть длинных трубчатых костей, причем у плечевой, бедренной 
и малоберцовой измерял наибольшую длину, у большеберцовой 
общую длину, а у локтевой и лучевой — физиологическую. 
Статистическая обработка полученного им материала основа- 
на на установлении корреляции между ростом и длиной кос- 
тей. Окончательные выводы представлены в табл. 71, где 
указана длина трупа при различных размерах длинных трубчатых 
костей. 

Для определения роста живого человека Тельккя, так 
же как Мануврие и Пирсон, считает обязательным вычитать из 
установленной по его таблице длины трупа 2 см, независимо 
от пола. 

Для второй группы исследователей, как уже указывалось 
выше, материалом для наблюдений служил остеологический ма- 
териал. Дюпертюн и Хэдден (1951), учитывая, то формулы Пир- 
сона рассчитаны на лиц относительно небольшого роста, прове- 
ли свои наблюдения на скелетах лиц высокого роста. При этом 
авторы исследовали 400 скелетов (10—20 летней давности) из 
остеологического музея Тодда, принадлежащих белым и неграм 
в возрасте от 20 до 65 лет. Средний рост исследуемых вы Ат 

‚9 см, 


чин составлял 172,9 см, негров — 176,2, белых женщин 


| и — 165 см .е. он значительно превосходил среднюю 
ет ритянок т т 
и использованных впо- 


длину тела трупов, изученных Ролле, и 1 > 
еде и На плечевой, лучевой и бедренной р 
измерялась наибольшая длина, на боле кат 
длина. При обработке материала Дюпертюи и и Вет 
нили метод Пирсона. Результаты работы ных г 
лицах, в которых содержатся формулы расчета 422 так и по 
рем длинным трубчатым костям как по каждой из =. ы исхо- 
комбинации нескольких. При составлении таблиц а р рии 
дили из роста живого человека, поэтому нет р не 

к полученной длине тела (в том числе и 2 см на ро 
следует. 

м 72 приводятся формулы Дюпертюи и ее 
реконструкции роста по костям у белых мужчин и > 
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Таблица 7] 
Определение роста по длине костей (по данным Тельккя) . 


лина Бедренная | Большебер-| М. д 323 
р оо — 
1 ] 9 | 3 ] 4 | 5 | 6 Е 334 
г 3 
Для мужчин 341 
< 45 
278 | 185 | 186 155 387 293 303 248 
981 188 189 156 391 298 307 о 
985 | 191 192 157 396 302 к. 6 
088 194 195 158 401 307 315 0 
992 | 197 198 159 406 312 319 — 963 
296 | 199 202 160 410 317 —. 67 
299 | 202 905 161 415 322 р 
303 | 205 208 162 420 327 в 
306 | 208 911 163 425 332 
310 | 211 214 164 430 336 
313 | 214 217 165 434 341 
317. |217 920 166 439 346 
320 | 220 224 167 444 350 Форму 
324 | 293 297 168 448 355 
398 | 256 930 169 453 360 
381 | 229 933 170 458 365 
335 | 232 236 171 463 370 
338 | 235 239 172 468 375 р 
342 | 238 242 173 472 379 о 
346 | 241 245 174 477 384 в 
349 | 244 249 175 482 389 РЕ 
358 | 246 252 176 487 304 Е 
356 | 249 255 177 492 398 Ри 
360 | 252 | 258 178 496 403 2: 
368 | 255 261 179 501 408 о 
367 | 258 264 180 506 412 = 
371 | 261 267 181 51 417 $=7 
374 | 264 270 182 515 422 $=8 
378 | 267 274 183 520 426 ыы: 
381 | 270 277 184 595 431 
385 | 273 280 185 529 435 
Для женщин . С 
— 
352 1 
357 = 
363 $ = : 
369 $ = { 
375 = 
380 У. 
397 $ 
43 Е 
414 х С 
419 дд 
ЕЕ: боле 
436 Юде 
436 _ опре 


Продолжение 


161 441 
162 447 
163 453 
164 458 
165 463 
166 469 
167 474 
168 480 376 
169 485 381 
170 491 385 
171 496 389 
172 502 394 
173 508 398 
174 513 403 
175 518 407 


Таблица 72 


Формулы для реконструкции роста по длинным трубчатым костям (по 
данным Дюпертюи и Хэддена) 


Для мужчин 


77,048 -- 2,116. 
92,766 -[ 2,178. 

о = 98,341 + 2,270 . 
88,881 -- 3,449. 
84,898 -- 1,072 . 
1,492. 

1,330 . 

0,907 - 

2,129 - 

1,945 - 


| 


у 
-Н 


а И. 


женщин 


Е 


53,187 1 2,213 . 
55,119 -- 1.835 - 

И '089 . : } 
5605 мг то } 17+ 0,449 . Н + 0,164 . В 


ертюи и 
Сопоставляя свои данные с данными в ие наи. 
Хедден пришли к выводу, что каждая и Рай категории 
более пригодна для установления Роста ме тому для 
людей, на средний рост которых она а стими авторы 
определения роста людей с короткими конеч 
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РИ 


рекомендуют пользоваться формулами м ДлЯ лиц, име. 
щих длинные конечности, они считают более пригодными с 

формулы. Комбинируя свои формулы с формулами Пирсо 
Дюпертюи и Хэдден разработали так называемые общие ‹ 
лы, предназначенные для лиц среднего роста неизвестной ра 
Эти формулы представлены в табл. 73. 3 
Таблица 


Общие формулы для реконструкции роста по данным трубчатым к 
: (по данным Дюпертюи и Хэддена) 


Для мужчин 


$ = 69,089 -[ 2,238. Е 

$5 = 81,688 -- 2,392. Т 

$ = 73,570 + 2,970. Н 

5 = 80,405 -- 3,650. Ю 

5 = 69,294 - 1,225. (Е- Т) 

$ = 71,429 - 1,728. (Н-Е В) 

$ = 66,544 -| 1,422. Е- 1,062. Т 

$ = 66,400 -|- 1,789. Н-+ 1,841. Ю 

$ = 64,505 -- 1,928. 2-1 0,568. Н 

$ = 78,272 - 2,102. Т- 0,606. Ю 

$ = 56,006 - 1,442. Е -| 0,931 . Т-+ 0,083. Н -|- 0,480. Ю 
Для женщин 

$ = 61,412 - 2,317. Е 

$ = 72,572 - 2,533. Т 

$ = 64,977 -- 3,144. Н 

$ = 73,502 -- 3,876. Ю 

$ = 65,213 -- 1,233 . (Е Т) 

$ = 55,729 -+ 1,984. (Н- В) 

$ = 59,259 -- 1,657. Е 0,879. Т 

$ = 60,344 -- 2,164. Н -- 1655. Ю 

$ = 57,600 - 2,009. Е-Е 0,566. Н 

$ = 65,354 -- 2,082. Т - 1,060. В 

$ = 57,495 -- 1,544. Е 0,764 


.Т+ 0,126. Н + 0,295. Ю 


Троттер и Глезер (1952) изучили свыше тысячи ск 
военнослужащих, погибших во время второй мировой войе 
855 скелетов (615 мужских и 240 женских) из остеологи 
коллекции Терри. Возраст исследуемых находился в пр 
от 20 до 89 лет, средний рост составлял 174,9 см для амери 
и 172,1 см для негров. Результаты своих наблюдени 


свели в соответствующие таблицы для определения роста 
и женщин, европеоидов и негроидов. Из этих таблиц при 
лишь три — 74, 75, 76—для оп 


ределения роста муж 
щин — представителей европеоидной и женщин — 
рас. - 7 


Несколькими годами позже эти же авторы 
работу по определению роста с привлечением бол! 
гического материала трупов. военнослужащих 
238 > г \ т “> 


Таблица 74 
Определение роста по длинным трубчатым костям 
(Троттер и Глезер, 1952 г.) 


О 


Бедренная 
Плечевая |Лучевая| Локтевая | Рост, Бедренная| Большебер- Малобер больше- 
сть, мм| КОСТЬ, кость, мм| ем | кость, мм овя ЧоВая | берцовая 
кость, от кость. мм | кость мм 


кости, мм 
Для мужчин 


265 193 211 152 381 291 299 685 
28 | 196 213 153 385 295 303 698 
27 198 216 154 389 299 307 701 
25 |201 219 155 393 303 311 708 
278 | 204 222 156 398 307 314 716 
281 | 206 224 157 402 311 318 723 
284 | 209 227 158 406 315 322 731 
288 | 212 230 159 410 319 326 738 
291 | 214 232 160 414 323 329 746 
24 | 217 235 161 419 327 333 753 
297 | 990 238 162 423 331 337 761 
301 | 22 240 163 427 335 340 769 
304 | 295 243 164 431 339 344 776 
307 | 228 246 165 435 343 348 784 
310 | 230 249 166 440 347 352 791 
314 | 233 251 167 444 351 355 И. 
317 | 935 254 168 448 355 359 у 
320 | 038 257 169 452 359 363 —. 
323 | 241 259 170 456 363 367 а 
327 | 943 262 171 461 367 370 г 
330 | 246 | 265 | 112 | 465 371 С В. 
333 | 249 267 173 469 375 т ге 
— 251 270 | 174 | 473 379 85 859 


Плечевая 


кость, мм 


Определение роста по длинным трубчатым костям 
(по данным Троттер и Глезер, 1952 г.) 


Лучевая 
кость, 
мм 


Женщины европеоиды 


Локтевая | Рост, 

кость, мм| см 
193 140 
195 141 
197 142 
200 143 
202 144 
204 145 
207 146 
209 147 
211 148 
214 149 
216 150 
218 151 


Бедренная 
кость, мм 


348 
352 
356 
360 
364 
368 
372 
376 


Большебер- 
цовая 
кость, мм 


271 
274 
277 
281 
284 
288 
291 
295 
298 
302 
305 
309 
312 


Таблица 76. 


Малобер- 
цовая 
кость, мм 


274 
278 


1 
е Таблица 76 


Определение роста по длинным трубчатым костям 
(по данным Троттер и Глезер, 1952 г.) 


Женщины негроиды 


в | Локтевая 
— евая | Лучевая Рост, | Бедренная| Большебер- Бедренная 
ная ве мм Кость, мм о см ке мм цовая | Е 
вая кость, мм кость, мм 
мм 
= 245 165 195 | 140 | 352 275 278 637 
248 169 198 141 356 279 282 645 
251 173 201 142 361 283 , 286 653 
254 176 204 143 365 287 290 661 
258 180 207 144 369 291 294 669 
261 184 210 145 374 295 298 677 
264 187 213 146 378 299 302 685 
267 191 216 147 383 303 306 693 
Е 195 219 148 387 308 310 7ОТ 
274 198 222 149 391 312 314 709 
РЯ 202 225 150 396 316 318 7 
22; 280 205 228 151 400 320 322 724 
- 284 209 231 152 405 324 326 732 
287 213 235 153 409 328 330 740 
290 216 238 154 413 332 334 748 
293 220 241 155 418 336 338 756 
297 224 244 156 422 340 342 764 
300 227 247 157 426 344 346 772 
303 231 250 158 431 348 350 780 
306 235 253 159 435 352 354 
310 238 256 160 440 357 358 
313 242 259 | 161 444 361 362 
316 245 262 | 162 | 448 365 | 366 
319 249 265 163 453 369 370 
322 253 268 164 457 373 374 
396 256 271 | 165 | 462 377 378 
329 260 274 166 466 381 382 


332 


915 


время войны в Корее. Среди ле ееь о В материал 
которых использован в работе, были: м цы европейского 
происхождения — 4672 (средний рост 173,9), американские нег- 

ры — 577 (средний рост 173,4), мексиканцы — 112 (средний 

рост 168,6), монголоиды — 92 (средний рост 168,7) и пуэртори- 

канцы — 64 (средний рост 166,6). 

Результаты исследований Троттер и Глезер оформили тремя 
расчетными формулами для определения роста американцев 
европеоидов, американцев негроидов, монголоидов. 

Учитывая, что вычисление роста по подобного рода форму- 
лам связано со значительной тратой времени и, хотя относитель- 
но, но все же трудоемко, В. П. Алексеев (1966) путем соответет- 
вующих перерасчетов составил из этих формул три наиболее 
удобные в обращении таблицы (см. табл. 78, 79, 80), подобные 
таблицам этих же авторов, опубликованным в 1952 году. 

Работа трех немецких авторов — Лорке, Мюнцнера и Валь: 
тера (1953) — построена на данных, полученных при измерении 
200 мужских скелетов, принадлежащих лицам различной на- 
циональности (французам, голландцам, бельгийцам и итальян- > 
цам) в возрасте от 19 до 60 лет, погибшим в Германии в период 
второй мировой войны. Рост исследуемых был известен при 
жизни и в среднем составлял 170,4 см. 

Авторы использовали шесть длинных трубчатых костей. 
Измерялась наибольшая длина и только у большеберцовой 
кости — общая длина. Конечные выводы представлены в виде 
формул (табл. 77) (построенных аналогично формулам Пирсо- 

на, Дюпертюи и Хаддена), приведенных в табл, пои», 


Таблица 77 
Формулы для определения роста по длинным трубчатым костям = 
по данным Лорке, Мюнцнера и Вальтера) 


5 = 65,98 + 3,133. Н 

$ = 64,20 + 4,026. Ц 

5 = 73,96 -| 3,926. В 

5 = 61,34 + 2,358. Е 

5 = 79,28 -- 2,428. Т 

5 = 71,96 -+ 2,649. 

5 = 51,21 + 1,920. Е 5.1169 

$ = 54,27 + 2,033.Е -- 0,901. Ю 

$ = 58,89 -+ 1,797.Е == 0757г 

5 = 57,08 + 1,595. Е - 1,064 . Е 

$ = 60,69 -+ 1,491. Н - 211.599... 2" 
\ $ = 50,84 -- 1,861. Н- зар 

5$ = 54,01 + 1,140. Н о 1,315. © 
\ - Работа Фюлли 


(1956) основана на измерении большого 
анных трупов лиц, вывезенных из Фр 
емя второй мировой войны в концлаг 


чества скелетиров 
и погибших во вр 


та от 
ошиб: 
ке сн 
значи 

В. 
средн 


хаузен. Считая рост индивидуальным проявлением функции 
организма в целом, Фюлли установил закономерность между 
длиной скелета и ростом с учетом толщины мягких тканей и 
позвоночных хрящей, высоты черепа и кривизны позвоночника. 
Оказалось, что эта закономерность, выраженная автором «ин- 
дексом поправки», колеблется в довольно узких пределах — 
от 10 до 11,5 см в зависимости от длины скелета. Длина скелета 
по методу Фюлли определяется суммой размеров, состоящих 
из высоты черепа (ба — 6), высоты тел позвонков (от [ шейного 
по | крестцовой включительно, высоты таранной и пяточной 
костей, длины бедренной (при измерении в косом положении) и 
большеберцовой (при измерении без межмыщелкового возвыше- 
ния) костей. Для вычисления роста живого человека необходимо 
к полученной таким образом длине скелета прибавить соответ- 
ствующий этой длине индекс поправки. Так, при длине скелета 
от 153,5 см и ниже индекс поправки равен 10 см, при длине 
скелета от 153,6 до 165,4 см он равен 10,5 см и при длине скеле- 
та от 165,5 см и выше он составляет 11,5 см. Максимальная 
ошибка, как указывает Фюлли, в судебно-медицинской практи- 
ке снижается тем, что для его использования необходимо иметь 
значительное число костей скелета. 

В. В. Бунак (1961) предложил определять длину тела лиц 
среднего роста по бедренной и большеберцовой костям по сле- 
дующим формулам: 

Рост мужчины = 68,8 -{ 1,2 х (Е 7). 

Рост женщины = 66,0 -+ 1,2 х (ЕТ). 

Им же составлены формулы определения длины корпуса 
тела по этим же костям, что может иногда оказаться необходи- 
МЫм в случаях отождествления личности по костям. 

Длина, корпуса а. = 68.2 я 
— 9,09 х (Ем 

и - в женщины = 66,0 - 0,2 х (Е - Т) — 
ОО Е 

В р НИЕ данных Г. Ф. Дебек 
(1964) разработал и предложил общую формулу для определе- 
ния роста лиц с различными пропорциями тела. Для ее” 
ния формул автором использованы правые ив о с ее 
берцовые кости, причем у первой измерялась наибольшая д 
на, у второй — общая длина. 


Рост мужчины = 69 — 4,667 х (0,9 хЕ—Т— 3,91) + 
` ‚_ ха —^ 65. -= 4.667 Х (0,9 х Е Т— 4,01) + 
+ 2,244 х Е. 


блицу и формулы 

В И.—В. И. Найнис предложил та 

В по плечевой и бедренной костям. В качестве 

исходного материала были использованы названные кости 224 
, которых соответственно 

трупов мужчин и женщин, ыы Уго ых о 

ад ИО ВО си баб в, 

ОФ ЗЕУ-И" вх > 2% ‚. 


> 
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Определение роста по длинным трубч 
(составлено В. П. Алексеевым, 


Плечевая | Локтевая 
кость, мм | кость, мм 


Троттер и Глезер, 1958 


Лучевая 
кость, 


мм 


Бедренная 
кость, мм 


Большебер- 
цовая кость, 
мм 


Малоберцо- 
вая кость, мм 


Таблица 78 } 


атым костям мужчин европео = 
(1966 г.) по расчетным формулам 


* 


& 


Длина * 
тела, см 


а 


256 
259 
263 
266 
270 
273 
276 
280 
283 
287 


203 
206 
209 
211 

214 
217 
219 
222 
225 
221 

230 
233 
235 
238 
241 
243 
246 
249 
251 
254 
257 
259 
262 
264 


192 
194 
197 
199 
202 
205 
207 
210 
213 
215 
218 
221 
223 
226 
228 
231 
234 
236 
239 


290 
294 
298 
302 
306 
310 
314 
318 
323 
327 
331 
335 
339 
343 
347 
352 
356 


Таблица 79 


еление роста по длинным трубчатым костям м 
| < оставлено В. П. Алексеевым, (1966 }, по расче 
Троттер и Глезер, 1958 


ужчин монголоидов 
тным формулам 


Увввнвттттт БОВ —_ 


Локтевая | Лучевая Бедренная | Больше- Ма ы | 
а гей кость, мм О мм р мм риоя ее ре о № 
957 214 198 369 295 298 152 
960 217 201 374 299 302 153 
964 220 203 379 304 306 154 й 
968 223 206 383 308 310 155 | > 
972 226 209 388 312 314 156 ь 
976 229 212 393 316 318 157 | 
280 231 215 397 320 323 158 
283 234 218 402 324 327 159 
287 237 220 407 329 331 160 
290 240 223 411 333 335 161 
294 243 296 416 387 339 162 
298 246 229 421 341 343 163 
302 249 239 495 345 348 164 
305 252 234 430 350 352 165 
309 254 237 434 354 356 166 
313 957 240 439 358 360 167 
316 260 243 444 362 364 168 
320 263 246 449 366 368 _ 169 
324 266 249 453 371 373 170 
398 269 251 458 375 377 171 
331 272 254 462 379 381 172 
335 975 257 467 383 385 173 
339 277 260 472 387 389 174 
343 280 263 476 391 393 175 
346 283 266 481 396 398 126 
350 286 268 486 400 402 ны 
354 | 289 271 490 404 48 ны 
358 292 274 408 410 


ЗОВ ВЕЕЗа 


Таблица 80 


Определение роста по длинным трубчатым костям мужчин негроидов 
(составлено В. П. Алексеевым, (1966) по расчетным формулам 
Троттер и Глезер, 1958 


чевая | Локтевая | Лучевая | Бедренная | ВолЬшебер- | Малоберцо- 
ыы мм| кость, мм —. мм к мм а р вая Кобе МИ Е. 
266 216 201 380 304 307 152 
269 219 204 385 309 312 153 
273 223 207 389 313 316 154 
276 226 210 394 319 320 155 
280 229 213 399 323 324 156 
283 232 216 404 328 329 157 
287 235 219 408 333 333 
290 238 222 413 337 337 
294 241 225 418 342 342 
297 244 228 423 346 346 
300 248 231 428 351 350 
304 251 234 432 355 354 
307 254 237 437 360 359 
Зи 257 240 442 365 363 
314 260 243 447 369 367 
318 263 246 451 374 371 
321 266 249 456 378 376 
325 269 252 461 383 380 
328 273 255 466 387 384 
332 276 258 470 392 389 
335 279 261 475 397 393 
339 282 264 480 401 397 
342 285 485 
346 288 


Дл; 


Таблица 81 


Определение роста по максимальной длине плечевой 
кости и длине бедренной кости в естественном положении, 
мм по данным И. В. И. Найниса 


Мужчины Женщины 


Рост, см 
Плечевая | Бедренная | Плечевая | Бедренная 


кость кость кость кость 


334 
343 
351 
360 
370 
379 
388 
398 
407 
417 
426 
436 
446 
455 
465 
475 
484 
494 
504 
514 
524 
533 
543 
552 
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Для получения роста живого человека полученный резуль- 


тат уменьшают на 1—2 см. 
Регрессионные уравнения, разработанные И. — В. И. Найни- 


сом: 
для мужчин: Г, = 74,30 -{ 2,814. Н = 9,78 см 


1 = 64,63 + 2,297. Е 8,85 см 
Г. = 5747 + 1,012. Н+ 1,705. Е- 8,64 си; 


Н-9,7 


В работе И. — В. И. Найниса заслуживают также внима. 
ния регрессионные уравнения, позволяющие установить: | 

а) окружность головки плечевой (НС) и бедренной (ЕС) 
костей по ширине их дистальных эпифизов (НГ) и (Ё1}: 


для мужчин: 
для женщин: 
для мужчин: 


для женщин: 


дистального эпифиза бедренной кости и наоборот: 

НС = 18,91 -{ 0,539. ЕГ- 6,57 мм; 

Е! = 51,44 -- 0,517. НГ -Е 6,44 мм; № 

Н! = 75,39 - 1,031. ЕГ = 6,57 мм 

ЕГ = 53,27 -- 0,3906. НГ -Е 6,37 мм; 
В 1974 году опубликована работа А. К. Гармуса по опреде-_ 

лению роста по длинным трубчатым костям голени (табл. 82). — 


для мужчин: 


для женщин: 


Большеберцо - 
вая кость 
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НС = 92,05 - 0,862. НГ - 10,39 мм 


ВН = 15,10 -{ 0,335. НС + 6,48 мм; 


НС = 82,0 -- 0,844. НТ - 10,67 мм 


Н1 = 19,2 -{ 0,289. НС - 6,24 мм; 


ЕС = 30,35 - 1,452. ЕГ = 43 мм 


В = 29,04 -- 0,362. ЕС - 5,21 мм; 


ЕС = 34,63 - 1,347. ЕТ - 11,24 мм 


Е1 = 33,94 - 0,476. ЕС - 5,34 мм. 
6) ширину дистального эпифиза плечевой кости по ширине 


Мужчины 


Малоберцовая 
кость 


Рост, см 


Женщины к 


Большеберцо- 
вая кость 


мою 
<= 9 
оч. 


© 
ЕВвеаа 
© > 


92 62 <> 
ЯР 
= 


+ 02 2 о 
53844 
о 


=) 


Таблица 82 


р 


Малоберцова 


ю - 


т 
‚без 
2. 
0 


т 


ний 
лен 


Дополнительно автором при помощи регрессивных уравне- 
ний вычислены формулы для определения роста по костям го- 
лени: 


для мужчин  Ё = 71,09 - 2,672. Т- 7,71 см 
[, = 63,23 - 2,896. ЕЕ -Е 7,18 см; 

для женщин Г = 68,85 -- 2,621. ТЕ 6,75 см 
[, = 66,72 - 2,71. ЕЕ 6,8 см. 


Для получения роста живого человека от цифры, установ- 


ленной по формуле, и соответствующей длине трупа, следует 
вычесть 1—2 см. 


Из третьей группы исследователей, проводивших измерения 
на живых людях, заслуживает внимания работа А. П. Бонды- 
рева (1902). Как уже указывалось выше, помимо установления 
размеров длинных трубчатых костей у детей, автор провел значи- 
тельную работу по определению процентных соотношений разме- 
ров как между отдельными костями скелета, так и между костя- 
мии ростом(см. табл. 83—87). Используя эти соотношения ‚можно 
ориентировочно определить рост ребенка, которому принадле- 
жали кости, доставленные на экспертизу, а также установить 
размеры других костей. Поскольку размеры костей представле- 
ны А. П. Бондыревым в возрастной динамике, то наряду с ро- 
стом можно судить и о возрасте ребенка. 

Для установления роста по костям при помощи данных 
А. П. Бондырева следует длину исследуемой кости помножить 
на 100 и разделить на цифру процентного соотношения, соот- 
ветствующую этому размеру кости по таблице. Например, дли- 
на поступившей на экспертизу плечевой кости равна 22,1 см. 
Из табл. 83 известно, что такая длина плечевой кости бывает 
У мальчиков в возрасте 10—11 лет. Процентное соотношение | 
плечевой кости к росту в данном случае составляет 17,5 (табл. 83). 

Следовательно, рост ребенка, которому принадлежала иссле- 
дуемая кость, будет равен 


Во = 126,3 ем. 


з 


В 1936 г. была опубликована работа Д. Г. Рохлина и 
Е. И. Преловой. В ней впервые представлены сведения о нали- 
чии корреляции между размерами коротких трубчатых костей 
и ростом у детей и подростков. Учитывая отсутствие работ в 
указанном направлении, авторы сочли« ... необходимым в пер- 
вую очередь установить соотношение между ростом (стоя) и дли- 
ной тех костей, которые в силу своих анатомических особенно- 
стей легче всего распознаются. Ктаким костям относятся 1, Ш, У 
‘пястные кости, основная и концевая фаланги 1 пальца». Изме- 
ряя длину указанных костей на рентгенограммах у 1124 детей 
и подростков (в том числе у 463 мальчиков и 661 девочки), 
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Таблица 88 


иной позвоночника 
Средние размеры плечевой кости и процентные соотношения этих размеров а. 5 
костями предплечья и бедренной костью (по данным А. П. Бондыр 


евочки 
Мальчики д 


Ф [] Ее 
ы Я Е ном =. 

=2 № Во5 отношение ЕРЕ зао ЯР |Е2о |отношение ый 

ря ша 

Возраст ЕВЕ максимум — | 95 ЗЕЕ Е р. бы | ЕОО= | максимум— Е ЗЕ Е НЕ 
оон 88 |Э=е. | косте ВВоя | оо минимум 88 |о588| кост ЕЕ. 

ЗЕ55 минимум ов | Снах пред- Ра: Е: ы Е. о = предплечья| == 

БЕ бы |быЕЯ | плечья ЕмОЯ ЕЯ Ем |5мЕЕ ные 


,0—6,0 |16,29| 37,56 | 112,68 | 76,14 7,73 9,0—6,5 | 15,84 | 36,84 | 111,59 | 75,49 
Е 15,25 | 37,33 | 110,53 | 71,19 8,33 9,5—7,0 | 15,34 | 37,39| 110,67 | 69,75 
11,5—8,0 |15,27 | 38,91 | 112,05 | 67,88 9,09 | 11,0—7,5 | 15,351 39,91 | 112,35 | 67,41 
11,5—8,5 |15,50| 40,49 | 111,11 | 68,49 9,74 | 11,0—8,0 | 15,30 | 41,10| 110,23 | 66,90 
12,0—9,5 | 15,80 | 40,78 | 110,10 | 68,99 | 10,34 | 12,0—8,0 | 15,47 | 40,87 | 110,75 | 66,88 
14,0—10,0 | 16,26 | 42,35 | 111,21 | 70,41 | 11,53 | 15,0—10,0 | 15,84 | 41,82 110,58 | 67,65 
15,5—11,0 | 16,14 | 42,31 | 111,86 | 69,84 | 13,03 | 15,5—10,0 | 16,01 42,07 | 113,04 | 67,01 
17,0—12,0 | 16,44 | 43,53 | 113,85 | 69,34 | 14,75 | 17,0—12,5 16,52 | 44,18 | 120,33 | 68,21 
19,5—13,0 | 16,54 | 44,26 | 115,33, | 70,22 | 15,68 18,0—13,0 р 44,48 | 114,60 | 69,16 


45,58 | 117,24 | 74,38 | 16,88 | 19,0—15,5 
118,95 | 69,20 | 17,79 | 19,5—15,5 
17,31 | 47,24 | 120,12 | 68,88 | 19,26 22,0—17,0 
17,22 | 47,18 | 118,93 | 68,37 | 19,76 24,0—16,5 
17,51 | 48,20 | 120,22 | 67,30 | 20,88 25,5—17,0 
17,56 | 49,01 | 120,65 | 67,27 | 2177 25,0—20,0 
НИ т 90 ео 23,19 | 27,5—20,0 
.8 ‚4 ‚4 9,64 | 24,27 | 27,0—21,5 49,59 121,7 з 

50,82 | 121,46 | 67,48 | 25/05 28,0—22,5 121 '6 658 

` | 50,59 | 121,33 | 66,49 | 26,21 29,5—23,0 | 18,18 | 50,19| 12417 66,33 


45,31 | 118,18 | 68.70 
120,27 | 6873 
46,84 | 124,68 | 68.93 

47,60 | 122,98 | 6828 

48,16 | 121,51 | 67 64 
| 48,23 | 121,11 | 6667 
122,11 | 66,86 
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Таблица 84 


м очмиха 
’ Средние размеры костей предплечья и процентное соотношение этих размеров с ростом, длиной позвом ` 
т плечевой костью и костями голени (по данным А. П. Бондырева) 


тора ПО ИО ОИ ото 


] Мальчики 


Средние размеры костей предплечья и процен 


плечевой костью и костя 


тное соотношение 


Таблица 84 


этих размеров с ростом, длиной позвоночника, 
ми голени (по данным А. |. Бондырева) 


Эк 


Возраст 


редние 


с 


“При рождении 
до 3 месяцев 
3—6 месяцев 
6—9 месяцев 
9 месяцев 1 год 
1—2 года 
2—3 года 
3—4 года 
4—5 лет 
5—6 лет 
6—7 лет 
1—8 лет 
8—9 лет 
9—10 лет 
10—11 лет 
11—12 лет 
12—13 лет 
13—14 лет 
14—15 лет 


= Е Е а Яо6 я 5 ны ЕЯ отношение & ® 
я . —_ | 57 | 558 ЕЕ баня аа, к максимум | 95 |538 к длине ЗЕ 
714 | 80—55 | 14,46 | 33,33 | 88,75 | 81,61 | 6,94 | 8,0—6,0 | 14,20 | 33,01 | 89,61 | 81,18 
757 | 9065 | 1379| 33,78 | 90,48 | 81/72 | 7,52 | 9,0—6,5 | 13,86 | 33,78 | 90,36 | 81,52 
838 | 10.075 | 13.63| 34.73 | 89,25 | 78,30 | 8,12 | 9,5-6,5 | 13,66 | 35,53 | 89,01 | 79,41 
903 | 10575 |13.95| 36,44 | 90,00 | 79.65 | 8,85 | 10,5—7,5 | 13,88 | 37,29| 90,72 | 78,57 
9,93 | 12.0—90 |14'34| 37,22 | 90,83 | 8256 | 9,32 | 1110-75 |13,96| 36,90| 90,29 | 78,81 
10,66 | 12.590 | 14,62 | 38.08 | 89,92 | 79,85 | 10,41 | 13,0—9,0 | 14,33 | 37,82 | 90,43 | 78,20 
11,84 | 13,0—10,0 | 14,43 | 37,82 | 89,39 | 75,64 | 11,49 | 135—95 | 1416 | 3722| 88,46 | 73,25 
12.99 | 14.5105 | 14,44 | 384 | 87,84 | 73,86 | 12.32 | 15.0—П,0 | 13,73 36,70 | 84,25 | 69,10 
: ‚0—12,0 | 14,35 | 38,38 | 86,71 | 72.11 | 13,72 | 15'0—1170 | 14'68| 38'81| 8726 |73’26 
14,52 | 17,0—13,0 | 14,44 | 38,97 | 85,29 | 71,43 | 14,26 | 160—120 | 14’26 | 38'34| 846 
1527 И.В 42 38,83 84,07 | 70,18 | 14,84 | 170—13.0 | 13'99| 37'76 а 16 8 
16 | пола | 1448 35.57 | в4о8 | 6760 | 108 | 18 | 1473 3885 | 8187 | 68.10 
МТВ | 20.5—15,0 | 14.57 | 40.09 | 83.18 | 68 | 719 | 190—150 | 14240 3500] 81.31 | 66,80 
60 48| 41543 | 8341 | 67.49 | 19,00 250—170 И 40,69 Во | бо 
Ю ева. 1 Й , 8 81,67 ; за з ? ’ ‚90 66,4. 
о 
, ‚99—19, : | 3,42 65, й НХ , з 82,47 й 
38 | 21,1 | 24,5—18,0 | 14,64 | 40,42 | 8054 6 8 


Мальчики 


Девочки 


е 


ние размеры бедренной кости и процентные соотношения этих В 
плечевой кости и костей голени (по данным А. 11. 


Мальчики 


см 


Ф = 
ы я в а я Е о 
= я ЕК Ф 98 
ФЕ = о отношение ВЕН нЕ — 
НБ: максимум — | ® на к длине | Я9н | дубы 
Е Е Эа | костей нын | хан минимум 
нае минимум |5 онаы ооо аз 
НЕ Е 2 соя | голени ВЕРЯ 28а 
5:55 Е ВЕ 6 


49,29 | 120,69 | 131,25 | 10,18 | 12,0—9,0 

52,44 | 126,88 |140,48 | 11,89 | 14,0—9,0 

57,32 | 129,25 | 147,31 | 13,46 | 16,0—10,0 
59,11 | 129,20 | 146,00 | 14,46 | 17,0—11,5 
59,40 | 131,67 | 144,95 | 15,41 | 18,0—13,0 
60,14 | 126,19 | 142,02 | 16,97 | 22,5—13,5 
60,58 | 121,15 | 147,73 | 19,37 | 23,0—17,0 
62,36 | 120,45 |143,24 | 21,74 | 24,5—18,5 
63,02 | 118,42 | 142,41 | 22,74 | 26,0—18,0 
64,88 | 119,21 | 142,35 | 24,61 28,0—20,5 
66,75 | 120,83 | 144,51 | 95,89 29,0—22,5 
68,59 | 119,67 | 145,18 | 28,03 31,5—21,0 
69,01 | 117,60 |146,27 | 28,96 34,5—24,0 
71,62 | 123,26 | 148,60 | 30,94 36,0—25,5 
72,85 | 120,00 |148,65 | 32,67 39,0—28,0 
73,54 | 119,79 | 148,03 | 34,73 40,5—30,5 
75,42 | 120,07 |149,58 | 36'90 42,0—33,0 
75,31 | 118,65 | 148,19 | 37,72 42,5—33,5 
76,09 | 119,19 |150,39 | 39’53 44,5—34,0 


отношени 
к росту 


. 


ЕТ 


ВВ 
‚ры — 


юы 


23,89 


отношение 
к длине 


Девочки 


позвоноч 
ника 


Таблица 85 


с ростом, длиной позвоночника, 
Бондырева) 


отношение 


к длине 
костей 
голени 


120,00 
129,35 
132,35 
129,46 
130,51 
127,82 
121,66 
121,91 
121,39 
120,59 
118,26 
120,69 
120,33 
119,31 
121,56 
121,33 
121,78 
121,22 
122,29 


Таблица 86 


отношени 
к длине 
плечевой 


кости 


150,76 


Средние размеры костей голени и процентные соотношения этих размеров с ростом, длиной позвомочниха, 
бедренной костью и костями предплечья (по данным А. П. Бондырева) 


Таблица 86 


до 3—6 месяцев 


Средние размеры костей голени и процентные соотношения этих размеров Гы ростом, длиной позвоночника, 
бедренной костью и костями предплечья (по данным А. П. Бондырева) 
М альчикын Девочки 
ия > об отношение ВНЕ - об ЕЕ 2.8 
Ед? ЕЕ | 585 ЕЕ — | ЗЕ [528 | Еа=| 2838 
ВЕРЕ 88 | ЗЕЗя | бедренной НЕВЕ | “минимум -8 НЕЕа| ВЕСЕ | ВЯСЕ 
НЕБЕ 2. | Выо= | кости НЕЕ: Е ВЕ 258 | Вы99 
о иЕ 5 5 Е ооыЕ = ее а ы Вы 
17,72 | 40,85 | 82,86 9,5—1,5 | 17,49 | 40,67 | 83,33 | 123,19 
16,88 | 41,33 | 78,81 11.0—7,0 | 17.01 | 41,44 | 77,31 | 122'67 
17,41 | 44.35 | 7737 12'0—9,0 |17,19| 44,74 | 75,56 | 125,93 
11.52 | 45.75 | 71,40 13,0—8'5 | 17,67 | 47,46 | 77,24 | 12727 
'39| 4511 | 75,95 13,5—10,0 | 17,72 | 46,87 | 76’62 
18,31 | 47,69 | 79,29 18,0—10,0 | 18,32 | 48,36 | 78’24 27 е- 
19.07 50.00 8,5 18,5—12,0 | 19,33 | 50,81 | 80,93 | 13652 
19,90| 53.22 | 84'44 21,0—16,0 | 19,87 | 53,13 | 82,03 | 144,72 
20.22 | 5442 | 8388 оО 2094 2200 | 82.38 | 196.50 
0,34 | 5 ‚5—17, ‚69 | 82, 

2 24,0—19,0 | 20'70 | 55'87 | 84'56 14 :9 

21,42 | 58,31 | 85'03 27,0—17,0 | 20,90 | 56,31 | 82,86 | 146’8 
м 30,5—20,0 | 21,18 | 57,93 | 8310 149'80 

21776 | 6071 | 358 29,5—22,0 | 21,58 | 59,68 | 83'82 | 150'59 

21,94 | 61,39 | 83/48 32,5—23,0 | 21,64 | 59,51 | 82'26 | 120'58 

22,21 | 62,89 | 8329 34,0—24,0 | 22,03 | 62,24 | 82’ ка 

| 2049 | 83.29 350—260 | 22.03 | 62, ‚42 | 150,53 

5270 | 655 г 36,0—28° ›36 | 61,83 | 82,11 | 153’03 

83,90 о ов а 61,83 | 82,49 | 150’24 

›? | 22,32 | 61,88 | 81,77 | 153.08 


Таблица 87 


ие размеры позвоночника и процентные соотношения этих размеров с ростом и окружностью головы 
(по данным А. П. Бондырева) 


Девочки 
Е Е Е РА АЕ О В НЕ о 


в. а отношение отношение | средняя отношение отношение 
КСИМУМ — МИ- позвоночника |ПОЗВО ночника | длина поз- максимум —Ми- позвоночника |Позвоночника 


Мальчики 


> 9 р ЗЕ ПИ = 
23,0—18,0 43,38 62,06 20,94 23,0—18,0 43,00 6 
29,5—54`0 38'55 59,78 25,20 28/0—29’0 37,84 ге 
33,0—25'0 38,39 60,82 27,54 32'0—24’0 37,87 61,11 
35,0—27,0 38,14 65,41 30,87 345—275 38,05 66,74 
39,0—28`0 37,78 69,67 33,53 39,5—29'5 37,39 70,38 
390—320 37,38 72.56 35,33 40,5—29,5 37,83 73,78 
‚0—32, 37,25 | 40,0—33:0 37,19 
44,0—36,0 36,75 78,80 3919 440 , › 17.07 
49,0—37,5 36,64 82,90 т, о 37,05 80,33 
47,0—38,5 36,50 В Ч 56-5 37.12 83,91 
48,5—40,0 36,33 8740 4339 48'°0_—30°0 - ‚56 84,04 
51,5_—38'5 35,84 а НО я Ре 
05 35.74 90,75 46,68 54,5—41'5 38. т. 
о, ‚36 93,70 4896 и , 2,66 
| 53,0—43,0 35,43 95,33 и ть 97,03 
| 56,0—45,0 | 3556 9750 | 50% | 57.0—46,0 РВ 97, 
, | . 52, Е ‚ ‚67 
ь 2,16 58,0—44,0 36,16 100,77 
эно |<) 
о ВЕСЕ ВОЕ Зо аоазенла 
вяз е оз = Ея язя 
ЕЕВаННЫ а Вона аа 
БЕ ЕВ ОВЕН 
я 3 Е Обо НЕ лы омоо 


1 Г Рохлин и Е. И. Прелова доказали, что между костями 
“и ростом довольно отчетливо выступает прямая корреля- 
с —4, 7, 10, 14, 16 

ция. Для шести возрастов НТ, 10.1, и 18 лет — авторы 
сочли ВОЗМОЖНЫМ выразить эту корреляцию в процентных со- 
ношениях (с учетом ошибки), которые представлены в табл. 88. 
Для вычисления роста в данном случае необходимо по длине ис- 
следуемой кости прежде всего определить (см. табл. 26) возраст 
дица, к которому относится эта кость. Затем по табл. 88 найти 

цифру процентного соотношения, соответствующую длине ис- 

следуемой кости при установленном возрасте, и произвести 

дальнейший расчет, 

Например, на экспертизу доставлены ПП пястная кость 
длиной 3,23 см и основная фаланга Г пальца длиной 1,56 см. 
Согласно данным Д. Г. Рохлина и Э. Е. Левенталь (см. табл. 26), 
обе эти кости по своим размерам соответствуют 4-летнему воз- 
расту. По таблице Д. Г. Рохлина и Е. И. Преловой”, процент- 
ное отношение 11 пястной кости к росту в этом возрасте состав- 
ляет 3,38%, основной фаланги 1 пальца — 1,60%. Для опре- 
деления роста длину исследуемой кости помножают на 100 и 
делят на цифру процентного соотношения. 


3,23 . 100 _ 95 см; 1,56 . 100 _ 97,5 см. 
3,38 1,60 | 

Таким образом, рост ребенка (в данном случае мальчика) 
оказался в пределах 95—97,5 см. 
Для решения вопроса о том, насколько какая-либо из рас- 
смотренных выше методик по определению роста пригодна для 
практических задач, мы провели анализ и сопоставление литера- 
Турных данных с привлечением экспериментального и практи- 


м материала. 

казалось, что изолированно 
методик-не может быть без оговорок рекомендована для исполь 
зования на практике, так как каждая из них построена на мате 


ения с различ- 
риале азличным группам насел 
ео оста. Из сказанного следует, 


ными средними показателями Р 
что данные, полученные тем или иным исследователем, а 
пригодны для определения роста ри на ь 
исходном материале которого они по Е 

При ме. методики определения роста по костям следует 
исходить из размеров исследуемых костей и средних показе 
лей роста основной группы населения, к котором, р 


гается, относятся костные останки. 


ни одна из рассмотренных 


И. Прелова. Длина трубчатых костей 
в связи с росгом. — В кн. : Рентгеноостеоло- 


1936, с. 138. 


Таблица 88 


Процентные соотношения размеров пястных костей и фаланг с ростом 
(по данным Д. Г. Рохлина и Е. И. Преловой) 


3 В озраст, годах 
| 16 18 


4 | 7 | 10 | 14 
Для мальчиков 


2,24% +0,03% | 2,44% 0,02% | 2,47% 0,03% | 2,57% 0,02% | 2,69% 0,08% | 2,67% =0,02% 

Е 3,38% +0,03% | 3,55% 0,03% | 3,61% 0,04% | 3,74% 0,03% | 3,87% 0,03% | 3,83% 0,03% 
Е 2,65% —0,03% | 2,84% +0,03% | 2,87% 0,03% | 3,04% 0,02% | 3,18% 50,03% | 3,16% 0,03% 
1 пальца! 1,60% 0,02% | 1,65% 0,02% | 1,62% —0,02% | 1,66% 0,02% | 1,81% 50,02% | 1,72% 0,02% 
пальца 1,19% 0,01% | 1,18% 0,02% | 1,22% 0,01% | 1,24% 0,01% | 1,30% 0,02% | 1,30% 0,02% 


Для девочек 


2,35% 0,03% | 2,51% 0,02% | 2,54% 0,02% | 2,65% 0 08% | 2,64% 

) ) ’ , ЮО ЮО ’ ==0,089 ‚6 о Ю 9 
|2, ‚94% +0,03% | 2,98% 0,02% | 3,13% +0,03% | 3,15% 0,03% | 3,22% 0,039 
|| 1,62% +-0,02% | 1.62% =0'02% | 1'64% 20'02% й О 
Не , , ‚ , , (0 1,70% =0,02% 1,750 В о 9 9 
1.18% 50,02% | 1,21% 50,01% | 1,22% 50,01% | 1,24% 50,01% И Е 
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Точность у. роста по костям может колебаться 
в пределах = 3—5 см. При выборе правильной методики (с уче- 
том изложенного выше) ошибка при определении роста Ка 
и соответственно с этим точность повышается. 

С целью повышения точности определения роста рекомен 
ся соблюдение следующих правил: ой 

1. При выборе метода установления длины тела по костям 
следует исходить из длины костей, представленных на эксперти- 
зу, а именно: 

при большой длине целесообразнее привлекать таблицы 
Троттер и Глезер и их же таблицы в модификации В. П. Алексее- 
ва, расчетные формулы Дюпертюи и Хэдена, поскольку исход- 
ным материалом для разработки их являлись кости скелетов 
лиц высокого роста; 

при небольшой и средней длине костей наиболее точные 
результаты дают расчетные формулы Пирсона, таблицы Манув- 
рие. Тельккя, И. — В. И. Найниса, А. К. Гармуса и индексы 
Фюлли; 

при определении роста детей и подростков можно привлекать 
В ННые Д. Г. Рохлина и Е. М. Преловой по размерам пястных 
костей и фаланг кости, данные А. П. Бондырева — по размерам 
длинных трубчатых костей; 

при определении роста бедренной и большеберцовой костей 
ие быть привлечены расчетные формулы В. В. Бунака и 

- Ф. Дебеца. 

2. В процессе вычисления роста необходимо выполнять все 
Указания автора к его методу. 

3. Измерения костей следует п 
вилами, предусмотренными остеом 
ко техники, но и необходимого для этих целей инотру пр 

4. Показатель роста, найденный при помощи избранного 
метода, желательно взаимно проверять другим имен бин 
же группы. Выводить средний рост из показателей роста, полу 


ченных посредством нескольких методов, нельзя. 
: циентами В. А. Беца (1887) не ре- 


5. Пользоваться коэффи 

комендуется ми нее исходного материала, который 
положен в основу разработки коэффициентов и отличной от 
всех последующих исследователей методикой измерения костей. 

Таблицы ОГШа для определения роста не р 
Выбор наиболее рационального метода и соблюдения пере- 
численных выше правил в значительной мере снижают ошибку 
при определении роста по отдельным костям и тем самым повы- 
м роста возможно не только по пелым трубчатым 
костям, ной И В 1935 году этому вопросу была 
посвящена работа АВ Подобные данные содержатся и в 
ь ой медицине» (1962). 
ь локтевой 


роизводить в соответствии с пра- 
етрией, и касающимися не толь- 


Рис. 58. Буквенное 
обозначение приня- 
тых размеров для оп- 
ределения по фраг- 
ментам длины плече- 
вой, лучевой и лок- 
тевой костей (Н. Н. 
Мамонова, 1968) 


и бедренной костей по их фрагментам дают 


процентные отношения этих фрагментов от 
общей длины кости. Аналогичную работ 

в 1968 г. выполнила Н. Н. Мамонова, нов 
отличие от названных выше авторов не по 
четырем, а по всем шести длинным трубча. 
тым костям 65 мужских скелетов русских, 
Кроме того, помимо процентных отноше. 
ний ею вычислены уравнения регрессии. 
Эти данные содержатся в табл. 89. 

Результаты, полученные Н. Н. Мамо- 
новой, полностью подтвердили вывод Мюл- 
лер о возможности определения длины кос- 
ти по ее фрагментам. В отличие от Мюллер | 
и Крогмана Мамонова считает, что опре- 
деление общей длины бедренной кости по 
фрагментам вполне оправдано. В отноше- 
нии большеберцовой кости установлено, 
что ее отрезок, ограниченный точками Ё 
ие, при определении общей длины кости 
дает большую ошибку, вследствие чего от 
них вообще следует отказаться. 

Поскольку точность определения дли- 
ны кости по ее фрагментам зависит в 0с- 
новном от точности нанесения точек и пос- 
ледующего измерения фрагментов, ниже под- 
робно излагается методика, предлагаемая 
Н. Н. Мамоновой. 
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Таблица 89 


Определение длины костей по их фрагментам 


По уравнению регрессии 


(а) 


(а) 


По процентным 
отношениям 


Плечевая кость, Нитегиз (Н1) — наибольшая ее длина 
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(И:) — наибольшая длина 


До 


По процентным 
отношениям 


Продолжение табл. 89 


По уравнению регрессии т (а) г 


‚ 1,055 | 2,0 | ас . 1,040 3,630 2,4 | 2,0 
г . 1,116 2,5 [4 . 1,043 - 16,460 + 2,6 2,2 
9 1,136 3,3 [@ - 1,047 - 20,178 -Е 3,6 | 3,2 08 
{6 151.182 3,6 [< . 1,072 - 23,908 -= 3,9 3,4 
бе . 1,189 2,6 | 68 -1,100- 19,267 3,3 | 25 
фак +) 1,217 3,9 а - 1,118 - 20,899 = 3,7 | 3,6 < 
66 . 1,269 | 4,0 | 5 .1,135 - 27,046 = 4,2 | 41 
Бедренная кость, [етиг — наибольшая длина ь 
м ы 
Е. . 1,006 1,7 | Е, - 0,977 - 12,975 = 2,4 1,8 \ 
ай . 1,116 3,1 | ай . 1,045 - 28,277 + 3,2 | 29 
ак . 1,117 2,8 | аё . 1,061 - 22,308 = 3,0 | 27 я 
а . 1,099 3,7 | а[ . 1,026 - 29,345 + 3,9 | 3,7 
ав . 1,181 5,7 | аа - 1,044 -- 50,893 25,5 | 53 
р .0,031 4,4 | 5} -1,016- 6,056 25,0 | 50 д, 
Бй . 1,155 5,5 | № . 1,094 + 24,274 58 | 53 а 
вк. 1,158 5,4 | БЕ . 1,102 - 20,770 + 6,0 | 53 ь 
Г. . 1,139 6,3 | 5Ё . 1,075 - 24,721 + 62 | 43 
68 . 1,225 6,9 | бе . 1,120 -1 38,529 +67 | 66 = 
С. 1,110 3,1 < - 1,024 -- 34,217 =Е 3,2 2,7 >. 
с’ ‹ 1,255 5,3 | сё . 1,138 41,399 = 4,5 4,6 У 
СЁ 1,261 5,3 | сё -ЬШ7- 49,820 = 5,1 5,0 . 
СЁ 1,236 О ЕЕ 54,362 = 4,9 4,8 
с . 1,340 8,6 | ср . 1,096 2 79,929 = 7,2 7,5 
а 1,139 4,5 | 4 - 1,089 + 18,819 4,9 | 5,2 
ай 1,292 6,2 | @`. 1,181 37,607 - 6,3 6,5 
ак . 1,295 6,2 | Ч . 1,178 + 39,554 = 6,3 6,5 
аг 1,270 6,0 | аЁ .- 1,153 40,036 = 6,3 6,5 _ 
ав 1,390 9,5 | аа .- 1,123 - 81,549 - 8,6 $0 
2:28 4,9 ы * 1,177 + 15,086 + 5,7 | 5,0 
ей +. 1,396 7,6 | ей .1,145 + 79,752 + 7,4 16:9 4 
её 1,398 7,3 | её . 1,133 + 84,031 = 7,4 та" 
еЁ. . 1,369 ево - 76,639 - 7,3 7.3 
ев + 1,500 | 11,2 | ер . 1.089 +121,185 = 9,6 | 9,9 
Большая берцовая кость, ИМа (Т1) — полная длина | 
Ей . 1,002 4,8 Ел . 0,977 -- 9,025 = 5,9 
Тла : 0,984 2,0 Тла : 0,995 — 4,186 2 
Т. : 1,051 РТ Т. . 1,067 — 5,60. 3 
а - 1,058 3,0 а 3 
аб . 1,029 3,0 аб 2 
ап + 1,162 6,2 ап 5 
БВ . 1,078 3,2 д 3 
в. 1,131 | 49 | Ь 4 
О ОБ 
5п + 1,293 | 75| вп 6, 
св - И 3,4 | св 
ы -Ь 4,0 с; 
к * 1,203 | 43 а 
сп . 1,353 9,1. 


рение костей производится на измерительной доске 
рис. 47) с использованием треугольников. Длинная ось кости 
лжна быть строго параллельна продольной стенке доски. 
ольшая и малая берцовые кости укладываются передней по- 
верхностью кверху, плечевая — задней, лучевая волярной, 
локтевая — волярной или дорзальной. Подобное расположение 
костей связано с локализацией точек, между которыми произво- 
_дятся измерения. Через отмеченные точки с помощью треуголь- 
ников проводятся сагиттальные сечения кости, а на шкале до- 
° ски отмечается величина фрагментов, расположенных между 
_ определенными точками. 

® Ниже приводится перечень и локализация измерительных 
° точек на длинных трубчатых костях по данным Н. Н. Мамоно- 
_ вой (рис. 58 и 59). 


Рис. 59. Буквенное обозначение принятых размеров для 
определения по фрагментам длины бедренной и большеберцо- 
вой костей (Н. Н. Мамонова, 1968) 


Плечевая кость 


а — самая верхняя (проксимальная) точка головки плечевой 
_ кости; - 
Ё — самая проксимальная точка большого бугорка плечевой 
кости; 

1, — дистальная точка в области основания большого бугор- 
плечевой кости; 

6 — дистальная точка головки кости; 

чка схождения линий в местах прикрепления мышц, 
иже большого бугорка; иначе — вершина тре- 


угольника (в месте схождения мышечных линий), основание 


которого обращено проксимально, С 

4 — точка на проксимальном крае локтевой ямки по сред. 
ней линии; 

й — точка, расположенная на медиальном мыщелке кости, 
в месте наиболее резкого перегиба линии, переходящей с диафи- 
за на эпифиз; 

< — точка, аналогичная точке й, но расположенная на лате- 
ральном мыщелке; | 

е — самая дистальная точка на нижнем крае локтевой ямки 
по средней линии; 

т — дистальная точка головчатого возвышения; 

{ — дистальная точка плечевого блока. 


Лучевая кость 


а — проксимальная точка головки луча; 

Ь — самая дистальная точка суставной окружности; 

с — точка на уровне середины бугристости; 

Г — самая проксимальная точка по краю локтевой вырезки; 
4 — точка на уровне дистальной эпифизарной линии; 

е — дистальная точка шиловидного отростка. 


Локтевая кость 


а — проксимальная точка локтевого отростка; 

Г — проксимальная точка по краю венечного отростка; 
Ь — дистальная точка по краю лучевой вырезки; 

с — проксимальная точка края суставной окружности; 
4 — дистальная точка головки локтевой кости; 


& — самая дистальная точка лучевой кости на вершине 
шиловидного отростка. 


Бедренная кость 


а — проксимальная точка головки; 

Ь — проксимальная точка большого вертела; 

с — дистальная точка головки бедренной кости; 

4 — дистальная точка большого вертела (в месте перехода 
большого вертела в диафиз); 

Пи № — точки на медиальном (®) и латеральном (#) мыщел- 
ках кости, в местах наиболее резкого перегиба линии, переходя- 
щей с диафиза на эпифиз; 

—_ проксимальная точка на суставной поверхности, сочле: 

няющейся с надколенной чашечкой; ь 

5 — точка на уровне верхнего края места п 
медиальной головки икроножной мышцы, 
262 
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Большеберцовая кость 


а — наиболее выступающая точка межмыщелкового возвы- 


еНия, 
В. точка на проксимальной эпифизарной линии, вблизи 
проксимальной части шероховатой бугристости; 

‹— наиболее выступающая точка на шероховатой бугрис- 
тости; 

+ — точка на уровне дистальной эпифизарной линии; 


ъ 


с — точка на уровне дистальной сочленовной поверхности 
по переднему краю, в месте наибольшего изгиба; 


в — дистальная точка вершины медиальной лодыжки боль- 
шеберцовой кости; 


п — точка на боковой поверхности латерального мыщелка, 
несколько выше малоберцовой вырезки. 

Для определения общей длины кости необходимо длину 
сегмента умножить на цифру процентного отношения — в пер- 
вом случае; во-втором — к сумме, полученной после умножения 
длины сегмента на первый коэффициент, прибавляют второй 
коэффициент. В обоих случаях итоговая цифра будет означать 
общую длину кости. 

Оба способа (процентные отношения и уравнения регрессии), 
разработанные Н. Н. Мамоновой, проверенные нами на практи- 
ческом материале, дали очень близкие размеры к истинным раз- 
мерам исследуемых костей. 

В 1969 г. опубликованы результаты проведенных исследова- 
ний Зее\е и Мекеги по определению длины бедренной, большой 
берцовой и плечевой костей по их фрагментам. 

На бедренной кости — фрагмент между цифрами 1—2 пред- 
ставляет собой отрезок от наиболее высокой точки на головке 
(Г) до средней точки малого бугра (2); фрагмент между цифра- 
ми 2—3 — расстояние от точки 2 до передней (верхней) точки 
подколенной ямки (3); фрагмент 3—4 — расстояние между 
точкой 3 и до выступающей точки на проксимальном крае меж- 
мыщелковой ямки (4); фрагмент между цифрами 4—5 — рас- 
стояние от точки 4 до наиболее выступающей дистально точки 
на медиальном мыщелке (5). 

На болыной берцовой кости фрагмент между цифрами 1—2 
расположен между наиболее проксимально выступающей точкой 
на межмыщелковом возвышении (1) до наиболее проксимальной 
точки на большеберцовой бугристости (2); фрагмент между циф- 
рами 2—3 — расстояние от точки 2 до точки слияния линий, 
идущих от нижнего конца бугристости; фрагмент между циф- 
рами 3—4 — расстояние между точкой 3 и точкой, расположен- 
ной в месте перехода дистального конца переднего гребня диа- 
физа на его медиальную поверхность (4); фрагмент между циф- 
рами 4—5 — расстояние от точки 4 до верхнего края суставной 
фасетки ьмедиальной лодыжки (5); фрагмент между цифрами 


^ 


ео 


2, 
Е 4. 
5—6 — расстояние от точки 5 до дистальной точки на медиадь. ро 
й лодыжке (6). ри 
в плечевой кости фрагмент между цифрами 1—2 — Расстоя. 7 
ние между наиболее проксимальной точкой на головке (1} до 1-7 
наиболее дистальной точки на окружности головки (2); фраг. 0,32 
мент между цифрами 2—3 — расстояние от точки 2 до ТОЧКИ, : 9— 
лежащей в области наименьшего передне-заднего диаметра прок. {. т 0,61 
симально к дельтовидной бугристости (3); фрагмент между циф. 0 ' 
рами 3—4 — расстояние от точки 3 до проксимального края. 
венечной ямки (4); фрагмент 4—5 — расстояние от точки 5 до 
наиболее дистальной точки блока. | т 
Ниже проводятся регрессионные формулы З{ее и Мекег 
для определения длины этих костей по их фрагментам. 2. 
Регрессионные формулы Зее и Мекегп. 3. 
а) Определение длины бедренной кости - 
Для мужчин т 
1 32:94 470.16 (51) — {еше Ч 1:39 ем > 
2. 26,20 + 0,07 (52) = {етиг = 1,31 см. 7 
3. 42,18 + 0,03 (53) = {етиг -Е 1,67 см. | 
4. 37,44 + 0,21 (54) = {етиг - 1,56 см. х. 
1—2. 20,63 + 0,12 (51) = 0,06 (52) = /етиг -Е 1,09 см, 0, 
2—3. 5,89 + 0,12 (52) + 0,11 (53) = {етиг = 0,75 см. 2. 
3—4. 34,77 + 0,03 ($53) + 0,21 (54) = {етиг - 1,52 ем. 0, 
1-3. 1,36 + 0,1° ($1) + 0,10 ($2) + 0,10 (53) = {етиг 3. 
= 0,33 см. Е 0, 
и. а - 0,11 ($2) - 0,10 (53) 0,14 ($4) = {етиг Е в. : 
Для женщин ва : 
1. 36,55 -- 0,08 ($1) = {етиг + 1,23 см 
2. 28,46 -- 0,06 (52) = {етиг 1,02 см. 
3. 38,90 -| 0,03 (54) = {етиг 1,23 см. 
4. 37,98 -- 0,11 (54) = {етих -Е 1,94 см. 
1—2. 17,99 -- 0,13 ($1) + 0,07 (52) = {етиг - 0,86 см. 
2—3. 10,52 + 0,10 (52) +- 0,10 (53) = {етиг - 0,51 см. = 
3—4. 32,45 -- 0,05 (53) -- 0,16 (54) = {етиг = 1,16 см. — 
и о + 09,10 ($1) + 0,10 (52) + 0,09 ($3) = 1етиг +. 
й тЫ мы + 0,09 ($2) + 0,11 ($3) + 0,10 (54) = етиг =. 
Комбинированные уравнения для мужчи | 
(при неизвестной половой принадлежности 3 
1. 27,90 - 0,23 ($51) = {етиг - 1,56 
2. 0,19 ++ 0,10 (52) — Гетиг Е 1.53 см У 


‚83 - 0,06 (53) = [етиг 2,11 см. 
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3—4 

3. 14 + 0,11 ($1) + 0,11 (52) 
4 0,32 см. 

94. —0,07 - 0,12 ($2) - 0,12 ($3) - 0,15 (54) = [етиг =Е 
= 0,61 см. 

6) Определение длины плечевой кости 


Для мужчин 


0,20 ($1) = Витегиз = 1,18 
0,07 ($2) = Ритегиз = 1,17 см. 
0,08 ($3) = Витегиз = 0,98 см. 
- 0,18 (54) = Витегиз Е 1,23 см. 
- 0,24 (35) == Витегиз = 1,23 см. 
- 0,18 ($1) - 0,07 ($2) = йитегиз -Е 1,06 см. 
-- 


= 0,28 см. 


2—4. 937 + 0,11 ($2) - 0,10 ($3) - 0,14 (54) = питегиз =Е 
= 0,34 см. 

3—5. 12,21 +0, 08 ($3) - 0,14 ($4) - 0,19 (55) = йитеги$ = 
Е 0,85 см. 

14 0,38 + 0,11 ($1) - 0,10 ($2) - 0,10 (53) 0,10 ($4) = 
= ритегиз == 0,17 см. 

9_5. 1,55 + 0,11 ($2) + 0,10 (53) + 0,14 (54) + 0,12 (55) = 
= ритегиз = 0,26 см. 


Для женщин 


4 ($1) = Витегиз =Е 0,13 см. 
4 = Витегиз = 0,84 см. 
6 — ритегиз = 1,19 см. 
[6 ) = питеги$ Е 1,18 см. 
2 ) = питегиз =Е 1,26 см. 
1-2. ’21,02 + 0 1 Витегив +5 0,83 см. 
9_3. 8,25 + 0,15 ($2) Витегиз Е 0,47 см. 
° 1037 - 0,08 (53) + 0,27 (а = Рштетиз 3 0,92 см. 
Щ—5 24.02 +019 (54) + 0,10 (55) — Вштегиз = 1,14 см. 
г 28 И о 0,13 ($2) + 0,09 ($3) = ймтегиз = 
- о 4 0,13 ($2) + 6,08 ($3) + 0,12 (54) = Витегиз = 
37 см, 
ы а 14+ 0,10 (53) + 0,27 (54) + 0,20 (55) = Витегиз 65 
= 0,69 см. 


КС, 
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1—4. 1,34 + 0,12 (31) + 0,12 (52) -- 0,09 (53) + 0,08 (34) _ 
ПУ 9, ($2) + 0,09 (53) + 0,14 (54) + 0,1 69 
= Йитегиз = 0,22 см. 


Комбинированные уравнения для мужчин и женшин 
(при неизвестной половой принадлежности) 


1. 22,60 - 0,27 ($1) = Витегиз = 1,32 см. 
2. 23,12 - 0,12 ($2) = Ритегиз Е 1,26 см. 
3. 14,79 - 0,10 (53) = йитегиз = 1,18 см. 
4. 25,46 - 0,23 (54) = питегиз = 1,47 см. 
5. 28,64 - 0,20 (55) = йитегиз + 1,52 см. 
1—2. 18 0 


‚82 - 0,19 (51) - 0,09 (52) = йитегиз = 1,12 см, 
2—3. 4,67 - 0,13 (52) + 0,10 (53) = Йитегиз -Е 0,55 см. 
3—4. 9,55 -- 0,10 ($3) - 0,22 (54) = питегиз -Е 1,08 см. 
4—5. 23,33 + 0,22 (54) -- 0,18 ($5) = Витегиз 1,41 см. 
1—3. 20,86 -| 0,15 ($1) - 0,11 ($2) + 0,10 (53) = ритегив Е 
= 0,31 см. 


2—4. 17,25 -- 0,12 (52) + 0,10 (53) - 0,15 ($4) = дитегив + 
= 0,39 см. 


3—5. 6,68 -- 0,10 (53) -+ 0,20 (54) - 0,21 (55) = витегиз + 
= 0,92 см. 


1—4. 7,52 - 0,12 ($1) - 0,11 (52) -- 0,10 (53) - 0,10 (54)= 
= Витегиз + 0,21 см. 


2—5. 0,49 - 0,11 ($2) - 0,10 (53) - 0,15 ($4) -+ 0,12 ($5)= 
= Питегиз + 0,28 см. 


в) Определение длины болыной берцовой кости 


Для мужчин 


1. 34,85 -- 0,08 (51) = НЫ + 1,64 см. 

2. 34,14 -- 0,04 (52) = Нм + 1.60 см. 

3. 26,73 -- 0,06 (53) = НЫ а Е 1'38 см. 

4. 31,40 - 0,06 (54) = Им + 158 см. 

5. 35,26 -- 0,11 (35) = НЫа = 1'64 см. 

1—2. 30,67 - 0,12 (51) + 0,05 (52) = Ныа + 1,53 см, 
2—3. 15,48 -- 0,10 ($2) + 0,09 (53) = Ныа 2 0'96 см. 
3—4. 13,57 - 0,08 ($3) + 0,11 (54) = ным Е 107 ем. 
4—5. 29,30 - 0,06 (54) + 0,12 (55) = ныа + 166 ем. 


1—3. 11,35 + 0,13 (51)0,10 (52) - 0,09 (53) = йа Е 
= 0,83 см. | 


2—4. 4,24 - 0,09 (52) + 0,10 (53) + 0,10 ($4) = НЫ@ = 
= 0,54 см. | 
3—5. 12,62 + 0,08 (53) + 0,11 (54) + 0,08 (55) = НЫа- 
= 1,05 см. ых 
1-4. 0,60 + 


— нра 0,30 см ($1) + 0,10 ($2) - 0,10 ($3) + 0,10 О 


о оао 
а 


9_5. 3,49 - 0,09 (52) -- 0,10 ($3) + 0, 10 (54) - 0,07 ($5 


= ВЫ 0,51 см. р 
Для женщин 

1. 30,93 т 0,14 (51) = Но - 0,98 см. 

2. 37,26 -- 0,06 ($52) = НЫ - 1,02 см. 

3. 25,73 -- 0,05 (53) = НЫа -= 0,74 см. 

4. 36,41 -- 0,03 ($4) = НЫ -Е 1,13 см. 
‚17 
0,1 


5. 31,50 -- $5) = НЫм -Е 1,09 см. 

1-2. 33,23 в 10 ($1) — 0,08 ($2) = Нм = 0,97 см. 

2—3. 16,08 - 0,0 : (52) -{ 0,08 (53) = НЫм - 0,64 см. 

3—4. 12,88 - 0,08 ($3) + 0, ‚09 ($4) = Иа - 0,51 см. 

4—5. 32, ‚96 — 0, ‚01 ($4) - 0,15 ($55) = На = 1 ,09 см. 

пе 13, ‚07 - 0, ‚09 ($1) - 0, 710 (52) -{- 0,08 ($3) = НЫ Е 
= 0,57 см. 


и 6,58 -| 0,06 ($2) -- 0,10 ($3) -+ 0,08 (54) = Иа = 
= 0,43 


3—5. 1,05 + 0,08 (53) - 0,10 ($4) - 0,10 (55) = ИБа=Е 
0,48 см. 


1—4. 24 ›68 -- 0,10 ($1) -| 0,09 (52) - 0,10 (53) -Е 0,09 ($4) = 
= Ныа = 0, 26 см. 


2—5. 5,31 -- 0,06 (52) - 0,10 (53) + 0,09 (54) + 0,08 ($5) = 
= Нм -Е 0,40 см. 


Комбинированные уравнения для мужчин и женщин 
(при неизвестной половой принадлежности) 


. 31,15 - 0,20 ($1) = Ва -- 1,88 см. 
. 32,02 -- 0,07 (52) = НЫа = 1 ‚91 см. 

3. 23,67 -Е о, 07 ($53) = НЫ -Е 1,66 см. 

Ио ,. 09 (54) = Иа = 1 '86 см. 

. 32,51 -{ 0,24 ($5) = НЫ = 1 ‚97 см. 

1—2. 95,47 - 0,24 ($1) -- 0,08 ($2) = НЫм -Е 1,65 см. 

2—3. 10,62 -- 0,12 ($2) - 0,10 ($3) = НЫ = 1, ‚01 см. 

3—4. 7,32 -{ 0,09 ($3) 0,14 (54) = НЫ = 1,07 см. 

4—5. 23,80 - 0,10 ($4) - 0,25 (55) = НЫа = 1,75 см. 

1—3. 8,63 -{ 0,14 ($1) - 0,12 ($2) - 0,09 ($3) = НЫ == 
= 0,84 

2—4. 5 10 - 0,09 (52) - 0,11 ($3) - 0,10 ($4) = На = 
Е 0,54 с 

3—5: 6 37 -{ 0,09 ($3) - 0,14 (54) 0,12 (55) = ИБ == 
== 0336 
и от Е 12 ($1) -{ 0,10 ($2) - 0,10 ($3) - 0,09 ($4) = 
= 0,29 

2150 + 0,09 (32) + 0,1 (59 + 0,0 (59 + 0,08 (55) — 
= НЫа == 5, 51 см. 

СгаИаи Ридай (973) предложили способ восстановления длины 


тела по размерам эпифизов длинных трубчатых костей конечнос- 
тей. 


Регрессионные уравнения СгаИа и Ридай определения длины 
тела по эпифизам плечевой, лучевой, локтевой, бедренной . 
большой берцовой костям 

Уравнения регрессии определялись из равенства: 

у=ву (&—х) у=2, 


б 
где бу = и 


2 = буу 1—я. 

Регрессионные равенства: 

х — размер исследуемого объекта; у — длина тела. 

а) Плечевая кость 

Ширина проксимального эпифиза Н(З) ; 

для мужчин: у = 8,3809. х - 122,88 - 6,05, для женщин; 
у = 8,9068 - х - 111,98 = 4,84. 

Ширина дистального эпифиза Н (4 

для мужчин: у = 5,6653 . х -- 129,49 - 6,36, для женщин: 
у = 3,9397 - х- 131,12 - 4,81. 

6) Лучевая кость 55 

Поперечное сечение головки или сагиттальный диаметр 
головки Р (2) 

для мужчин: у = 9,9272 . х- 139,91 == 6,11, для женщин: 
у = 7,9079 - х- 135,62 5,47. р 

в) Локтевая кость 

Высота локтевого отростка И 8) у” 

для мужчин: у = 20,3751 . х 1123,72 - 6,02, для женщин: 
у = 12,4028 - х- 129,85 + 5,95. вы + 

г) Бедренная кость ея 

Ширина дистального эпифиза Р (21) сыт 

для мужчин: у = 8,3324 . х-- 96,71 + 6,78, для женщин: 
у = 7,8789 . х- 94,13 - 5,03. Г 

д) Большая берцовая кость 

Ширина проксимального эпифиза Т (3) 2 

для мужчин: у = 5,8049. х- 120,29 + 6,22, для жен 
у = 5,2902 . х- 116,08 - 4,77. 

Ширина дистального эпифиза Т (6). р\" 

для мужчин: у = 10,6597 . х - 107,14 -- 6,38 для женш 
у = 11,0601 . х- 98,88 = 5,32. $ 


в Стоящая в скобках рядом с буквенным обозначением иссл 


кости цифра означает номер размера по Маги. См.; Алексее! 
Остеометрия. М., 1966. 
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УСТАНОВЛЕНИЕ СРОКОВ ЗАХОРОНЕНИЯ ТРУПА 
10 КОСТНЫМ ОСТАНКАМ 


Е Е 
м 


При характеристике костей как объектов судебно-медицин- 
ской экспертизы указывалось на то, что основным их преиму- 
ществом перед мягкими тканями трупа является длительное 
противодействие биологическим, физико-химическим и механи- 
ческим факторам, уничтожающим мягкие ткани или приводящих 


их в состояние, препятствующее решению экспертных вопросов, 
в том числе и вопросов, относящихся к установлению личности 
покойного. 

В то же время способность костей на протяжении очень мно- 
гих лет (в зависимости от условий их пребывания) сохранять 
свою форму, размеры и некоторые другие анатомические и меха- 
нические свойства не означает отсутствия как внешних их изме- 
нений, легко выявляемых при обычном осмотре, так и внутрен- 
них — структуры и химического состава костной ткани, обнару- 
живаемых специальными методами исследования. 

Время наступления этих изменений, степень выраженности 
и возможность их выявления находятся В непосредственной за- 
висимости от условий погребения (или пребывания) трупа чело- 
века и его скелета. Все это учитывается при определении дав- 
ности наступления смерти. 

В отличие от других специалистов (антропологов, палеон- 
тологов, археологов), устанавливающих «возраст» обнаруживае- 
мых при раскопках костей скелета людей, проживавших сотни 
и тысячи лет тому назад, судебные медики, как правило, имеют 
дело с костными останками, давность погребения которых не 
превышает 15 лет, реже 15—30 лет и еще реже этот срок исчис- 


ляется свыше 30 лет. 

В результате воздействия на мягкие ткани трупа человека 
многочисленных и разнообразных условий внутренней и внеш- 
ней среды они или полностью исчезают (скелетирование), или 

ают (мумификация), или подвергаются омылению (сапо- 
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нификация — образование жировоска). Однако далеко не 
трупные изменения мягких тканей совершаются только в 
либо одном из перечисленных превращений. Нередко 
с превращением тканей в жировоск можно наблюдать пол 
скелетированные отдельные части трупа. Подобное, по-вид 
можно наблюдать и при процессе мумификации. 
Костная система мумифицированных трупов и трупов, нахо- 
дящихся в состоянии жировоска, не нашла должного внимания 
ученых с точки зрения возможности установления по происходя. 
щим в них изменениям сроков захоронения. Об этом свидетель. 
ствует отсутствие в литературе соответствующих сведений, 
Поэтому в настоящее время нет сколько-нибудь определенных 


данных о процессах, протекающих в костной системе этих т 


ру- 
пов, и позволяющих судить о времени наступления мумифика- 


ции и сапонификации, а следовательно, и о давности наступле- 
ния смерти человека. 

То обстоятельство, что наиболее часто мягкие ткани трупа 
подвергаются процессам гниения, аутолиза, действию насеко- 
мых, птиц и животных, побудило судебных медиков при реше- 
нии вопроса о времени наступления смерти обратиться к изуче- 
нию костных останков, полностью или частично освобожденных 
от мягких тканей под влиянием названных причин. 

В то же время данные по изучению скелетированных трупов 
как в отечественной, так и зарубежной литературе представле- 
ны немногочисленными работами. В них содержатся отдельные 
рекомендации по установлению давности наступления смерти 
по отношению лишь к некоторым условиям захоронения. Еди- 
ных же методов, обеспечивающих возможность установления 
сроков захоронения по костям, нет. Даи навряд ли эти послед- 
ние вообще когда-либо будут иметь место, если принять во внима- 
ние все многообразие причин, влияющих на характер и быстроту 
процессов, происходящих в теле человека после его смерти. 

Установление давности наступления смерти по костным 
останкам тесно связано со сроками скелетирования. Последние 
в свою очередь зависят от целого ряда условий, относящихся 
как непосредственно к состоянию организма человека к моменту 
его смерти, так и условиям окружающей труп среды. 

К первой категории относятся возраст человека, характер = 
и длительность заболевания, причина смерти, вид медицинской — 
помощи, степень развитости подкожно-жирового слоя и не- 
которые другие; 

Ко второй — время года наступлен 
захоронения (пребывания) — в земле, воде, на открытом возду- 
хе; тип почвы (чернозем, песок, суглинок), морфологические и 
физико-химические свойства ее (кислотность, влажность, тем- 
пература); глубина захоронения, способ и вид захоронения 
(в гробу, без гроба, в одежде, без одежды, одиночное или мас- 
совое) и др. +24 


Всегда 
каком. 
наряд 
ностью 
ИМому, 


ия смерти, климат, вид 
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| Таков, по-видимому, далеко не полный перечень факторов, 
° оказывающих действие на скорость гнилостного распада тканей, 
а, следовательно, и на скорость наступления скелетирования. 
Навряд ли нуждается в пояснении зависимость между общим 
состоянием организма к моменту смерти человека и последую- 
щей быстротой процесса скелетирования. Реальная обусловлен- 
ность каждого из них (возраст, длительность и вид заболевания, 
причины смерти, характер медицинского вмешательства и др.) 
на посмертные изменения в сторону их ускорения или замедле- 
ния очевидна. Диапазон причин второй категории более обши- 
рен и разнообразен, в связи с этим сроки скелегирования трупа 
варьируют в больших временных интервалах, что, как правило, 
находит свое отражение и на костной системе трупа. 

К основным показателлм оценки давности пребывания кост- 
ных останков в месте их обнаружения (что не всегда соответст- 
вует сроку наступления смерти) относятся: полное или частично 
скелетирование; наличие или отсутствие остатков мягких тка- 
ней, связок и суставных хрящей, костного мозга; состояние 
губчатого вещества и наружной компактной пластинки костей; 
состояние компактного слоя, цвет костей, вес, изменение хими- 
ческого состава и микроскопической структуры костной ткани. 
Ориентировочные сроки пребывания костей в земле и воде, 
с учетом некоторых из числа перечисленных показателей, по 
данным литературы следующие. 

Вегб (1963). В почве без доступа воздуха разложение мягких 
тканей составляет 3—5 лет. В сухой почве скелетирование на- 
ступает через 6—7 лет, в сырой — через 9—10, а в некоторых 
случаях через 15—20 лет. Быстрота разложения мягких тканей 
в воде зависит от глубины, температуры воды, скорости ее тече- 
ния и действия рыб-хищниц. В грунтовых водах при глубине 
около метра мягкие ткани трупа превращаются в жировоск и 
кости скелета могут сохраняться в течение 10—20 лет. Тела, 
которые сами случайно закрепляются под водой в реках, пре- 
вращаются в скелет, примерно, в течение 2 лет. В земле, покры- 
той строениями и другими сооружениями, препятствующими 
проникновению влаги и действию солнечной радиации, кости, 
как правило, сохраняются долго. В склепах и саркофагах — 
останки практически не изменяются на протяжении тысячеле- 
тий. 

Вегв и Зрес№ (1958). При благоприятных условиях распада 

® мягких тканей скелетирование происходит на протяжении 3—5 
° лет. Во влажной почве и в общих могилах сроки скелетирования 

_ удлиняются. Связки и хрящи разрушаются после 5 лет. Обезжи- 
вание и высыхание костей` наступает через 10 лет после захо- 
ения и больше, после чего появляется хрупкость костей и 
еньшение их веса. 

Месйез (1931). Полное скелетирование трупа при глубине 
я 1м 80 см в почве средней влажности и сухости 
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наступает в течение 7 лет. Наличие на черепе остатков твер 
мозговой оболочки указывает на давность захоронения | 
года. При прорастании естественных отверстий костей корн 
растений — 1—3 года. При отсутствии костного мозга (жи 
наличии сильно выраженной хрупкости костей и признаков. 
ветривания следует думать о’большом сроке захоронения, 

Гофман 9. (1912). Мягкие ткани трупа взрослого челов 
разрушаются через 2—3 года пребывания в земле; связки 
хрящи — через 5 лет. Исчезновение костного мозга и по 
высыхание костей наступает в среднем через 10 лет после з: 


ронения. В более поздние сроки кости становятся ломк 
хрупкими. .. 


Ригоа (1968). При захоронении в земле скелетиров 
наступает через 3—5 лет; во влажной почве — свыше 5. 
Кости сухие, обезжиренные — 10—15 лет. 3 

Кноблох 9. (1959). При наличии остатков мягких ткан 
хрящей на суставных поверхностях кости находятся в земл 
5—10 лет; при небольшом их количестве — 10—15 лет; к 
сухие, лишенные жира — 25—50 лет; сухие, ломкие, шерша! 
легкие — свыше 50 лет. 

Кокель Р. (1925). Отсутствие хрящевой ткани и жира 
зывает на нахождение костей в земле 25—30 лет. Хрупко 
шероховатость и порозность костей, а также легкий вес 
основание полагать о пребывании их в земле не менее 100. 

Краттер (1928). Скелетирование трупов взрослых, захо 
ненных в пористую («скважистую») почву происходит 
3—5 лет; в менее проницаемой почве этот срок удлиняет 
10 и больше лег. При наличии на костях значительного кол: 
ства мягких тканей и хрящей — срок захоронения не боль 
5—10 лет. При полном отсутствии мягких тканей, с налич 
скудных остатков хрящей и сохранением пропитывания кос 
жиром — не более 10—15 лет. При равномерном высушенн 
состоянии трубчатых костей — срок погребения 25—30 л 
Если кости твердые, но ломкие, легко крошащиеся, шер 
тые, пористые — они могли находиться в земле 100 и более л 

Шауэнштейн Э. (1870). При наличии хрящей и костног 
мозга — срок захоронения 5—10 лет. 

Как и следовало ожидать, приведенные данные не отлич 
ся должной полнотой, однообразием, а, самое главное, — од 
ковой оценкой наблюдаемых изменений костей во времени 
рактере их проявления. Это и понятно, если учесть разл 
В исходных данных каждого исследователя. В одном лишь 
просе мнение ученых едино — в сложности и трудности ре 
давности сроков захоронения по костям скелета. 


Исходя из отдельных опубликованных сведений и соб 
ных экспертных наблюдений, ниже приводятся некоторые 
ные об изменении костей скелета в зависимости от усло; 


хоронения (пребывания) трупа. Возможно, что они о 
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элезными в ориентации эксперта при необходимост: 
суждения о давности наступления смерти по кост Е 
Как указывалось выше, на скорость Е останкам, 
ня оказывают влияние очень многие и разносто Ея 
ы. Приводим краткую характеристику НОС и 
которых из них на кости скелета. Ре 
На открытом воздухе (на поверхности земли) поздней ве 
ной, летом и ранней теплой осенью в условиях умеренного ДН 
а, при доступе влаги, ветра, солнечной радиации ев 
мух, муравьев, мелких грызунов и хищников разрушение и унич- 
О. мягких тканей происходит в короткие сроки ОЛЯ 
ые 2—4 неделями для трупа взрослого человека. Для детских 
рупов этот срок может сократиться до одной недели. Таковы 
же, примерно, сроки для жаркого климата и при пребывании 
рупа в теплом влажном помещении и компостных ямах. 
. м условиях умеренного климата, но когда речь идет 
108) сени, естественно, что последующая низкая темпера- 
ура зимы останавливает процессы гниения трупа и разрушаю- 
цее действие насекомых, возобновляющееся весной. В таких 
случаях полное скелетирование исчисляется многими (не менее 


$—10) месяцами. 

В указанные сроки кости скелета могут быть полностью 
шены мягких тканей, в том числе хрящей и связок. Но какие- 
и0о другие признаки, изменяющие внешний вид останков, за 
исключением возможного наличия следов от действия зубов хищ- 
ников и небольшого изменения их цвета, за столь короткий срок 
скелетирования развиваться не успевают, что и кладется в основу 
и решении вопроса о давности наступления смерти- Другой 


эдход должен быть в оценке времени наступления смерти при 
обнаружении на поверхности земли сильно измененных, лишен- 
ых мягких тканей костей. Если В первом случае действие 
перечисленных выше факторов касалось непосредственно мяг- 
ких покровов и внутренних органов трупа, то во-втором — эти 
ействие уже только на скелет. Наблю- 

быть самыми разно- 
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отдельных участках кости 
вещество суставных КОН 
приобретая темно-коричневый 
диафизов становится шерохо 
щенные к почве, покрытой мо 
зеленый цвет. В тех же случаях, 
земле, гниющей траве ил 


вующая поверхность © 
различный по интенсивности, 
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поверхности одной и той же кости в силу сказанного по окраске 
резко отличаются друг от друга. При наличии на одной и той Ж 
поверхности кости участков различного цвета свидетельств ет 
о ее перемещении, изменении первоначального положения, на. 
пример, животными. Е 

Интенсивность происходящих изменений в скелетированных 
костях, находящихся на поверхности земли, постепенно нара. 
стает. Уменьшается количество органических веществ и затем. 
полностью исчезает. Наряду с этим постепенно претерпевает 
изменения и неорганический состав костной ткани. В результа. 
те кости становятся сухими, порозными, шероховатыми, легки- 
ми и хрупкими, что свидетельствует о далеко зашедших струк- 
турных изменениях вещества кости. Повреждения останков 
грызунами и мелкими хищниками обычно проявляются в виде 
следов, характерных для ‚ ействия зубов этих животных. Не- 
редко естественные отверстия костей прорастают корнями расте- _ 
ний, возраст которых (устанавливаемый ботаником) помогает | 
эксперту в решении вопроса о давности наступления смерти. 
человека, которому принадлежали костные останки. Таким обра- 
зом, в зависимости от условий окружающей среды, характера _ 
выявленных на костях изменений, их выраженности, а также _ 
типа костей (трубчатые, губчатые, плоские) длительность пребы- 
вания их на поверхности земли может исчисляться от несколь- _ 
ких месяцев до многих (2—3 и более) десятков лет. Фо 

При захоронении трупов на глубину 30—50 см от поверх- 
ности почвы и без гроба скелетирование их происходит значите 
но быстрее, чем при обычной глубине погребения. Интенсивному, 


В частности, забирать из костей соли кальция, необходим! 
для своей жизнедеятельности. В песчаной почве при указан 
глубине погребения трупа процесс скелетирования может 
изоити на протяжении 1—3 лет. Костные останки при этом 
новятся сухими за счет потери влаги и жира, наружная коми: 
ная пластинка растрескивается, приобретает шерохов 
На ‚суставных концах длинных трубчатых костей компа 
слой может отсутствовать. В отличие от останков, наход 
длительное время на поверхности земли, компактный 
длинных трубчатых костей, захороненных поверхностно, _ 
ный, без видимых изменений; они твердые, крепкие, не. 
чаются легким весом и, как правило, однородного на в 
верхностях светло-серого, иногда с розоватым оттенком 
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Такое состояние костей имеет внешнее сходство с костными 
станками из древних погребений, расположенных в сухой 
печаной почве. Однако такие наблюдаемые в большинстве 
случаев отличительные признаки объектов из древних курга- 
ов, как резко выраженные порозность, хрупкость, легкий вес 
обычно отсутствие мелких корней растений в естественных 
отверстиях, отличают их от костей, пролежавших в поверхност- 
ных слоях песчаной почвы 3—5 лет. 

В качестве примера быстрого скелетирования трупа взрос- 
лой женщины может служить следующий случай из практики 
физико-технического отдела научно-исследовательского инсти- 
ута судебной медицины Минздрава СССР. 

В 1958 году в одном из городов Киргизской республики 
при копке приусадебного участка на глубине 30 см в макро- 
пористом рыхлом суглинке с наличием корней растений 
обнаружены кости скелета взрослого человека. Какие-либо 
предметы одежды отсутствовали. При судебно-медицин- 

б ском исследовании костных останков оказалось, что они 
Е принадлежат скелету женщины 95—30 лет, небольшого 
ЕН роста. Кости сухие, относительно легкие, обезжиренные, 
ее . матовые, желтоватого с розоватым оттенком цвета. Компакт- 
ребы- ный слой на суставных концах длинных трубчатых костей 
'КОЛЬ- отсутствует, обнаженное губчатое вещество темно-желтого 
цвета. Наружная компактная пластинка в области диафизов 
верх- шероховатая, растрескавшаяся. В целом кости крепкие. 
гтель- Компактное вещество длинных трубчатых костей, черепа, 
зному ребер плотное, белого цвета, без видимых изменений. Внеш- 
вуют: ний вид костных останков очень походил на внешний вид 
‘азан- останков, находящихся длительное время (15—20 и более 
измы, лет) в сухой песчаной почве при обычной глубине погребения. 
‹орни Лишь плотность и крепость костей, их близкий к нормаль- 
ному вес являлись основанием для исключения такого 
здей- предположения. Из материалов дела было известно, что 
горой в 1953 году бесследно исчезла гр-ка К., проживающая не- 
ссах, далеко от места обнаружения костных останков. Муж ис- 
имые . чезнувшей гр-н А. сообщил, что его жена «скрылась не- 
нной известно куда, оставив ребенка в возрасте 1 года». 
про- Принимая во внимание тип почвы, глубину захоронения, 
 ста- климат, а также то, что труп женщины перед захоронением был 
пакт- расчленен, эксперты на вопрос органов следствия: «Соответст- 
п. вует ли давность скелета давности исчезновения гр. Д.?» отве- 
ный тили: «Время пребывания костей в земле, судя по характеру 
Ся происшедших с ними изменений, при учете глубины захороне- 
р ния и состояния почвы, не противоречат тому, что они находи- 


о лись в земле 5 лет». 
плот у Второй пример (из практики танатологического отдела ин-та) 
| как по условиям пребывания трупа, так и по длительности 
захоронения противоположен первому. Речь идет об известном 


расте- 
исгает 
мерти 
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исследователе северных окраин нашей страны Н. А. 
умершего якобы от цинги в 1927 году во время одной 
ных экспедиций и захороненного на берегу Карско 
устья реки Пясны. Поскольку причина смерти Н. А. 
при первичном исследовании его трупа не была точно уста Кост 
лена и к тому же находились свидетели, считавшиеся очевут, НогС 
цами убийства Н. А. Бегичева (путем нанесения Ударов метал. нен! 
лическим (весом 5 кг). пестиком по голове с последую 
топтанием его тела ногами, обутыми в тяжелые сапоги с жел 
ными подковами), в печати время от времени появлялись 
метки с требованием внесения полной ясности в причину сме 
Н. А. Бегичева. И вот в 1955 году, т. е. 28 лет спустя после см 
ти Н. А. Бегичева, по постановлению прокурора Главной тра 
портной прокуратуры экспертная комиссия произвела эксгу 
цию его трупа.1 


В акте судебно-медицинского исследования трупа Н. 


Бегиче был! 
Из оче нее _ 
го моря | 
Бегиче но 


Г 
Бегичева от 28 августа 1955 года указано: «гроб находился в рот 
мерзшем глинистом грунте, на расстоянии 25 см от поверхнос то, 5 
земли. Под гробом — зона вечной мерзлоты. Труп наход и бь 
в ледяной массе грязно-серого цвета, сквозь которую на 0 что. 
дельных участках просвечивалась одежда трупа и мелкие кос ност 
рук. После 4-суточного оттаивания, опознания и последующег окр: 
судебно-медицинского исследования трупа Н. А. Бегичева ус кист 
новлено следующее: одежда сохранилась хорошо, труп н Шау 
дится в состоянии жировоска, в то же время некоторые ко нак‹ 
в том числе кости голени и кистей рук, лицевой и частично ткак 
мозговой отделы черепа, передне-боковые поверхности ребер лиц, 
были обнажены, т. е. скелетированы, кожные покровы сохр: несе 
лись в нижней части живота и на спине. При внутреннем исс: МОГЬ 
довании удалось различить петли кишечника. Костная тк. этом 
ребер, а также суставные концы костей легко режутся но же 1 
Кости в целом темно-коричневого цвета, относительно тяже мен‹ 
Кости черепа плотные, крепкие, гладкие, темно-коричне МЯГ! 
цвета». тирс 
Таким образом, 28-летнее пребывание трупа в промерзи ЛИСЕ 
ежегодно оттаиваемом грунте изменило лишь цвет кост 1 
уменьшило их сопротивляемость в области суставных Ко Нат 
покрытых тонким слоем компактного вещества. В то же в ег 
компактное вещество диафизов длинных трубчатых ко ОВ 
костей свода черепа остались плотными, крепкими, ФВ 
мых, кроме указанных выше, изменений. Не установл ре. 
щественных изменений и в структуре костей на рентгенол 7% 
`ком неследованяй, Судя по черепу, (другие кости изъ раст 
* Насиль ЦИЯ 
репа и ребер, экспертной коксопряженных то = рр. 
исследовании внутренних органов мышьяка ИНО не 
ингу (авитаминоз), как причину смер 


исключала. 
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были) не изменился и вес костей, а если и изменился, то, ве 


нее всего, в сторону увеличения, а не уменьшения. 

Эти два противоположные по своей фабуле примера нагляд- 
но и Убедительно показывают зависимость происходящих в 
костной ткани изменений в основном лишь от трех (из значитель- 
ного числа существующих) причин — климата, глубины захоро- 
нения и типа почвы. К сожалению, ни в первом, ни во втором 
случаях не могла быть применена объективная оценка описан- 
ных изменений костных останков из-за отсутствия в то время 
соответствующих методов исследования. 

Столь же разнообразны изменения `костей скелета и при 
обычной глубине погребения, зависящие не только от физико- 
химических и морфологических свойств почвы, но в равной сте- 
пени от многих других факторов, в том числе и состояния са- 
мого трупа. 

Шауэнштейн (1870) писал, что «в сырой земле гниение трупа 
происходит очень быстро и сами кости сохраняются не так дол- 
го, как в сухой. Кости, лежащие в воде, становятся ломкими 
и быстро разлагаются». Исходя из наших наблюдений, добавим, 
что костные останки, находящиеся в почве с повышенной влаж- 
ностью, относительно быстро приобретают темно-коричневую 
окраску, а при наличии в этой почве органических (гумусовых) 
кислот поверхность костей может иметь красноватый оттенок. 
Шауэнштейн также обращает внимание на то, что даже при оди- 
наковых условиях погребения скорость разрушения мягких 
тканей не одинакова. В качестве примера ссылается на трупы 

лиц, погибших в июльскую революцию 1830 года. С целью пере- 
несения останков погибших на Бастильскую площадь в Париже, 
могилы были вскрыты 10 лет спустя после захоронения. При 
этом оказалось, что хотя трупы были похоронены в одной и той 
же почве, пролежали в ней одинаковое количество лет, тем не 
менее степень разложения трупов была различная. У одних 
мягкие ткани полностью отсутствовали, т. е. трупы были скеле- 
тированы, у других, наоборот, мягкие ткани так мало измени- 
лись, что даже можно было различить черты лица покойного. 
Краттер (1928) в изменении костной ткани придает большое 
значение химическим процессам, происходящим между почвой 

и костными останками. В этом процессе принимают участие 

органические кислоты почвы и неорганические вещества — фос- 

форнокислые и углекислые соли извести и др. В результате 
количество одних элементов в костях уменьшается, других уве- 


ется. 
в: например, по данным Кноблоха (1959) некоторые не- 
растворимые соединения, главным образом, соединения каль- 
ция, переходят в соединения растворимые, которые вымываются 
в окружающую землю. Помимо того соли кальция используются 
растениями. А. Ф. Рубежанский (1966) подтвердил указания 
отдельных авторов о накоплении в костной ткани некоторых 
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роят- 


име — 


элементов. Им отмечен переход в костную ткань маргания 
алюминия, кремния и железа из выщелочного малогумусног 
мощного чернозема, алюминия и кремния из карбонатного мало. 
гумусного чернозема, отличающегося высоким содержанием 
этих элементов. Под влиянием этих процессов обычно вес ко. | 
стей понижается, поверхность их делается матовой, шерохова- 
той, пористой; кости приобретают ломкость и постепенно раз- 
рушаются. Иногда, наоборот, кости воспринимают из ПОЧВЫ 
кремневую кислоту и как бы «каменеют». В результате вес ко- 
стей повышается, они становятся плотными, крепкими, сопротив- 
ляемость их к внешним воздействиям возрастает. Продолжи. 
тельность времени полного разрушения костей колеблется в. 
очень болыших пределах, и поэтому, как пишет Краттер (1928) 
определение времени, прошедшего после смерти по костным 
останкам, может быть сделано лишь в очень больших интерва- 
лах, принимая во внимание в каждом конкретном случае усло- 
вия гниения. Е 

К объективным методам определения давности погребения 
трупа по костным останкам следует отнести методы, разработан: _ 
ные и предложенные Веге и ЗресН{ (1958), Вега (1963) и А. Ф. Ру-_ 
бежанским (1966). ь 

Веге и Зресй{ предложили ряд методов установления давности | 
захоронения трупа по костным останкам, в том числе: морфоло- 
гический (макро- и микроскопический — визуальная оценка 
имеющихся изменений костей, характер флуоресценции при 
ультрафиолетовом облучении, степень восприятия окраски, 
степень изменения структуры), химический (определение коли- 
чества общего азота, жира, применение реакции Чистовича- 
Уленгута, химические, спектральные и петрографические иссле- 


ние ультразвука — скорость прохож: 
ления кости звуковым волнам, степень. 
поглощения костью ультразвука, рентгенографическое и спект-_ 
ральное изучение костных останков, привлечение радиоуглерод- _ 
ного метода). . 


+ 


дения, степень сопротив 


Объекты изучения — в осно 
из различных захо 
датой погр 


ния костной ткани зависит в основном от влияния очень многих 
внешних условий, учесть которые не всегда представляется воз- 
зожным. Все же они считают, что такие методы, как исследова- 
ния костей в ультрафиолетовом свете, применение ультразвука 
н изучение структуры костной ткани в совокупности позволяют 
отличить сроки захоронения 10-летней давности от 50-лет- 


ней и выше. 
К сожалению, отсутствие в названной выше работе данных 
об условиях захоронения трупов, характеристики физико-хими- 
ческих свойств почвы, а также сведений о причине смерти прак- 
тически исключают возможность использования разработанных 
Веге и ЗресВё методов при судебно-медицинской экспертизе 
установления сроков захоронения по костным останкам. 
В более поздней работе («Определение возраста костей», 1963) 
Вего также указывает на трудность определения времени за- 
хоронения человека по костям скелета. С его точки зрения при 
этом существенное значение имеют внешние факторы, глубина 
погребения, состав и свойства почвы. Действия последней на- 
столько разнообразны, что даже, как отмечает автор, в преде- 
лах одной и той же могилы, у одного и того же трупа степень 
разложения мягких тканей на отдельных частях его может быть 
различна. Вегх исследовал свыше 100 скелетов с известной да- 
той погребения (в том числе столетней и тысячелетней давно- 
сти). Методы изучения в основном те же, что были использованы 
им совместно со Зресв{ в 1958 году, т. е.: морфологический 
(макро- и микроскопический), физический и химический. 
Полученные Вего данные нами не приводятся, так как от- 
сутствие конкретных сведений о взаимосвязи и взаимозависи- 
мости между установленными конкретными изменениями кост- | 
ной ткаии с одной стороны, условиями пребывания (захороне- И 
ния) скелета и характером исходного материала (возраста, Н 
причины смерти и др.) — с другой, препятствуют использова- УИ 
нию этих данных в качестве объективных критериев оценки | в 
происходящих в костях изменений в зависимости от времени | 
захоронения. 
А. Ф. Рубежанский (1966) исследовал костные останки т 
307 трупов от грудного возраста до 82 лет мужчин и женщин, | 
захороненных без гробов, на глубине 80—150 см в различных 
типах почв Краснодарского края (выщелоченный малогумусный 
мощный чернозем, дерново-карбонатная почва горных пород и 
горных лесов, карбонатный малогумусный сверхмощный и 
мощный чернозем и темно-серая лесная почва на известняках). 
В качестве контроля использованы свежие кости, кости архео- 
логических раскопок и костные останки трупов, захороненных 
в гробах. 
ешении основной задачи. сходил из литератур- 


При р 
р изменении неор 
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С этой целью А. Ф. Рубежанский помимо визуального и микро. 
скопического изучения всех эксгумированных костей (4046 
объектов) дополнительно изучил бедренные кости (25) трупов 
с различными сроками захоронения, в различные (перечислен. _ 
ные выше) по физико-химическому и морфологическому соста. | 
ву типы почв. Для выработки объективных критериев, происхо-_ 
дящих в костях изменений, с учетом названных условий автор 
применил: 

эмиссионный спектральный анализ для изучения неоргани- 
ческого состава костной ткани: 

окраску реактивом сулема-бромфеноловый синий — для опре- 
деления органического (белкового) состава костей; 

метод декальцинации при. помощи ультразвука — для уста- 
новления скорости времени, в течение которого костная ткань 
освобождалась от солей кальция. 

Метод эмиссионного спектрального анализа позволил автору 
установить четко выраженную зависимость химического соста- 
ва костных останков от типа почвы и давности захоронения. 
Подтвердились указания некоторых авторов о накоплении в 
костной ткани отдельных микроэлементов (см. выше). 

По коэффициентам соотношения отдельных элементов 
А. Ф. Рубежанскому удалось установить давность захоронения 
трупа по костным останкам с достоверностью в пределах = 2 
года. (см. табл. 90). 

При сопоставлении автором этих показателей, с показателя- 
ми, полученными при исследовании костных останков, захоро- 
ненных в гробу, оказалось, что они не соответствуют друг другу: 
процесс разложения костей в последнем случае выражен менее 
интенсивно. Микроэлементный состав археологических останков 
показал резкое отличие от костей трупов, со сроками захороне- 
ния 20—40 лет. к 

Посредством окраски костной муки бедренных костей реак- 
тивом сулема-бромфеноловым синим А. Ф. Рубежанский нашел, 
что по мере увеличения времени пребывания объектов в земле 
количество белка постепенно уменьшается. Наиболее интенсив- 
но разложение его происходит в костях, находящихся в выще- 
лоченном малогумусном мощном и в карбонатном малогумус-о 
ном черноземе. В дерново-карбонатной почве и в почве горных — 
лесов разложение белкового вещества кости происходит более 
медленно. По величине оптической плстности элюата, содержат — 
щего названный выше сорбированный реактив, можно определить = 
с достоверностью -=2 года свежие кости от костных остан- 

ков трупов с давностью захоронения в выщелоченном малогу. 


черноземе от 10 до 21 года. 
Так, например, показатель оптической плотности для 
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Таблица 90 


Определение давности захоронения трупа по соотношениям 
отдельных микроэлементов в костной ткани 
(по данным А. Ф. Рубежанского, 1966) 


Соотноше- 
Тип почвы ние эле- Давность захоронения 
ментов 


дд 


Выщелочный ма-| Са/АЙ Свежие кости дифференцируются от кос- 
логумусный мощ- тей взрослых трупов, захороненных в раз- 
ный чернозем личные сроки (от 2 до 38 лет) с достовер- 

ностью в пределах - 2 года 

Для трупов моложе 18 лет — свежие 
кости с достоверностью отличаются только 
от костей 3—4 летней давности, а эти пос- 
ледние от костей более длительных сроков 
захоронения 

С достоверностью определяются сроки 
погребения до 5—6 лет и 7—8 лет и более 
Для костных .останков трупов лиц до 20 
лет этот коэффициент оказался не пригод- 
ным 

Дифференцируются свежие кости от кос- 
тей с давностью захоронения до 13—17 лет 
и эти последние от костных останков, пре- 
бывающих в земле 18—20 и более лет 

Для трупов лиц моложе 20 лет и старше 
50 этот коэффициент для определения дав- 
ности захоронения оказался не пригодным 


Карбонатный Свежие кости дифференцируются от кос- 
малогумусный стей 11—17 летней давности с достоверно- 
чернозем стью в пределах =2 года 

Дерново-карбо- Свежие кости дифференцируются от кост- 
натная почва гор- ных останков трупов лиц старше 18 лет с 
ных пород давностью захоронения в 12—20 лет с до- 
стоверностью -Е2 года 


Горная дерно- Свежие кости дифференцируются от кос- 
тей трупов лиц старше 18 лет с давностью 


во-карбонатная 
почва захоронения в15—22 года с достоверностью в 
пределах = 2 года 


= 0,0024 для костных остан- 


ков пребывающих в выщелоченном малогумусном черноземе 
о М 0,269 = 0,0039; 9—10 лет М — 0,204 = 0,0022 
ит. д. Подобные уменьшения показателя оптической плотности 
костей установлены и для других названных выше типов почв 
в зависимости от времени пребывания в них костей. Каких-либо 
существенных различий между величинами оптической плотно- 
сти элюата костей трупов, захороненных без гроба и в гробу, 
автором не выявлено. 

При привлечении метода декальцинации А. Ф. Рубежанский 
исходил из литературных данных, указывающих на уменьшение 
в костях кальция в зависимости от давности пребывания трупа 

Метод осуществлен посредством ультразвуковых им- 


жих костей составляет М — 0,378 


пульсов, во Е 
парате УТИ-Т (усовершенствованном для этих целей автором). 


Наблюдения показали, что продолжительность процесса 
декальцинации находится в непосредственной зависимости от 
типа почвы. Так, например, в свежих костях, время (в минутах) 
декальцинации составляло М — 290 - 2,62; для костей тру- 
пов, находящихся в выщелочном малогумусном мощном черно- 
земе 3—4 года величина продолжительности процесса декальци- 
нации равнялась М — 954,25 = 3,30; 9—10 лет — М — 184,38 = 
-Е 1,38; 18—90 лет — 155,10 = 2,05, ит. д. 

Близкие к приведенным показателям уменьшения срока 
декальцинации получены для костных останков, захороненных 
в дерново-карбонатной почве горных пород и в карбонатном 
малогумусном черноземе. Давность захоронения трупа по про- 
должительности декальцинации в перечисленных типах почв, 
определяется в основном с достоверностью -Е2 года. 

Наиболее точные сведения о сроках захоронения А. Ф. Рубе- 
жанский получал при комплексном использовании разработан- 
ных им методов, наряду с визуальным и микроскопическим иссле- 
дованием костных останков. 


зникающих в терапевтическом ультразвуковом ап. = 


_ до еаееерюеяв 


ОТОЖДЕСТВЛЕНИЕ ЛИЧНОСТИ МЕТОДОМ ФОТОСОВМЕЩЕНИЯ 


В судебно-медицинской практике получило широкое рас- 
пространение отождествление личности по черепу и прижизнен- 
ной фотографии методом фотосовмещения. 

Из всех костей скелета человека наиболее полно, с точки 
зрения индивидуального характера строения, изучен череп 
(С. А. Буров, 1961; А. С. Кравчинская, 1969, 1970; Ю. М. Ку- 
бицкий, 1957; В. И. Пашкова, 1958, 1963, 1972; В. П. Петров, 
1963, 1968). 

Анатомо-морфологические и краниометрические признаки 
строения мозгового и лицевого отделов черепа имеют свое непо- 
средственное и четкое проявление на мягких покровах головы и 
лица. Плотно облегая костную основу черепа и повторяя таким 
образом его форму, контуры и рельеф, мягкие ткани создают 
внешний облик лица и головы, с комплексом признаков, анало- 
тичных таковым на лицевом скелете и черепе. Математический 

анализ и последующая оценка его результатов, полученных на 
большом экспериментальном материале, позволили С. А. Буро- 
ву (1961) сделать вывод о том, что «Определенный комплекс 
признаков на черепе, имеющий свое отражение на мягких тка- 
нях головы, является практически неповторимым»'. В соответствии 
с данным выводом автор имел все основания для утвержде- 
ния того, что фотосовмещение черепа с прижизненной фотогра- 

ией является научно обоснованным и может быть использова- 
но В качестве самостоятельного метода при отождествлении 

личности. 

Исследования А. С. Кравчинской (1969, 1970), посвященные 
выявлению объективных критериев оценки результатов метода 
фотосовмещения по черепу при различных положениях головы 


Е о 
а А. Буров. Отождествление личности по черепу и прижиз- 


фотографии. Автореферат канд. дисс. Харьков, 1961. 
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отождествляемой личности, полностью ре — ВЫВОД 
С. А. Бурова и, помимо того, дополняют объективными данными. 
значительно расширяющими возможности практического ис’ 
пользования метода фотосовмещения по черепу и прижизнен.. 
ной фотографии. т 

На общем фоне весьма убедительных научно обоснованных 
данных этих двух фундаментальных работ мнения отдельных 
авторов о непригодности метода фотосовмещения для категори- 
ческого решения вопроса о принадлежности исследуемого чере- 
па определенному лицу должны восприниматься с большой осто- 
рожностью и реальной их оценкой. В настоящем, когда доказана 
научная достоверность метода фотосовмещения, когда разраба- 
тываются объективные показатели для оценки его результатов 
и когда, наконец, он должным образом’ апробирован многолет- 
ней практикой, оснований для утверждений о неполноценности 
метода нет. 

Другое дело, что выполнение подобных исследований требует 
высокой квалификации. Они могут осуществляться лишь су- 
дебно-медицинскими экспертами, имеющими хорошую общую 
подготовку по производству экспертизы скелетированного трупа 
и специальную — по экспертизе идентификации личности мето-› 
дом фотосовмещения по черепу и прижизненной фотографии | 
отождествляемого лица. При невыполнении этих условий на- 
званный вид экспертизы превращается в механическое «нало- 
жение», «вписание» изображения черепа на фотоизображение 

семи вытекающими отсюда последствиями. 
как в оценке метода вообще, так и в оценке каждого конкретного 
случая отождествления, в частности. С: 

Процесс отождествления личности по черепу и прижизнен- 
ной фотографии можно подразделить на четыре этапа. уе 

Первый этап — определ 
ной характеристики челове 
При несовпадении этих пок 
МИ отождествляемого Ли 
из них (например, 
поступил череп муж 
до фотосовмещения, 
нием соответствующ, 


ение по черепу половой и возра $2 
ка, к скелету которого он относится. . 
азателей с аналогичными показателя: 
ца или при резком расхождении одно 
исчезла девушка 20 лет — на экспертизу 
чины 40—45 лет) экспертиза не доводи с 
заканчиваясь на первом этапе с составле-_ 
его заключения эксперта. 2 
ри совпадающих данных о поле и возрасте владельца 

па и отождествляемого человека приступают ко второму 
пу — изучению лицевого отдела черепа и лица, изображ 

на фотографии, по признакам словесного портрета (хара 


строения лба, носа, глазниц, подбородка, челюстей, конту| 
лица и т. д.) с целью выявлен 


При наличии видимых передн 


ия сопоставляются (пока еще 
варительно) с одноименными зубами черепа. 
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Сравнительный анализ по признакам словесного портрета 
не только предполагает возможность вынесения определенного 
суждения о признаках сходства или различия объектов исслело- 
вания, Но, что главное, он способствует выявлению и изучению 
всех особенностей строения этих объектов, что является необ- 
ходимым условием для правильной и объективной оценки после- 
дующего процесса фотосовмещения и его результатов. Уже 
только одно это обстоятельство делает сравнительное изучение 


черепа и прижизненной фотографии по признакам словесного 
портрета обязательным этапом в производстве экспертизы отож- 
дествления личности методом фотосовмещения. 

Сопоставление двух неравнозначных объектов — черепа и 
фотоснимков — иногда затрудняет вывод эксперта. Особенно 
это бывает при плохом качестве фотографий отождествляемого 
человека, когда черты внешности его искажаются светотенями. 
Поэтому ни положительное, ни, тем более, отрицательное мне- 
ние, сложившееся при сравнительном анализе черепа и лица, 
изображенного на фотографии по признакам словесного портре- 
та, не приостанавливают дальнейшего производства экспертизы. 
Третий этап состоит в непосредственном выполнении фото- 
совмещения и предварительной оценки получаемых при этом 
результатов. Процесс фотосовмещения состоит в следующем: 
с фотоснимка (фотоснимков) отождествляемого лица изготов- 
ляются негативы (размером 9 Хх 12 см) различной оптической 
плотности; с одного (наиболее удачного по оптической плотно- 
сти) полученного негатива делают контактным способом диапо- 
зитив, на который наносят принятые при фотосовмещении ориен- 
тиры в виде контуров и топографических точек в следующих 
анатомических областях: свода, скуловых Костей, подбородка, 
углов нижней челюсти, наружных и внутренних углов глаз, 
середины глабеллы, средней линии бровей, линии смыкания губ, 
основания и крыльев носа, наружных слуховых отверстии. 
Затем приступают к процессу фотосовмещения. При этом прежде 
всего изображение черепа (помещенного перед фотоаппаратом 
на подставке, покрытой черным материалом) доводят на мато- 
вом стекле аппарата до размеров лица, изображенного на диапо- 
зитиве (контролируя процесс путем прикладывания диапозити- 
ва к матовому стеклу). Для этого, как рекомендует В. П. Пет- 
ров (1974), череп перед фотоаппаратом устанавливается таким 
образом, чтобы «оптическая ось объектива располагалась гори- 
зонтально на уровне середины черепа, а изображение послед- 

находилось в центре матового стекла». После того, как 
не ения обоих объектов будут доведены до одного размера, 
изображ 
епу придается то же положение (ракурс), которое имеет 
р дествляемое лицо на фотоснимке. Коррекция черепа в про- 
чае достигается под контролем размеченного (см. выше) 
СТРА овитива путем прикладывания его к матовому стеклу. Сле- 
У ощий этап после окончательного установления черепа заклю- 
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Рис. 62. Положительные резуль- 
Рис. 60. Череп неизвестной жен- Рис. 61. Прижизненная фотогра- таты фотосовмещения черепа неиз- 
щины фия исчезнувшей гр-ки С. вестной женщины с прижизненной 


фотографией пропавшей без вес- 
ти гр-ки С. 
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Рис. 63 а. Передние зубы Рис. 63 6. Особенности 


верхней челюсти исчезнувшей строения тех же зубов на 
гр-ки С. черепе неизвестной жен- 
ЩИНЫ 


чается в контроле и оценке диагностических показателей (кон- 
туров, точек) на обоих исследуемых объектах. При этом учиты- 
вается их повторяемость, характер взаимоотношений, степень 
совпадения и обязательно толщина мягких тканей. Когда этот 
процесс будет доведен до результатов, удовлетворяющих экс- 
перта, череп фотографируется (пластинка в кассете помещается 
стеклом к объективу, что необходимо для последующего про- 
цесса совмещения) с нормальной и уменьшенной экспозицией. 
Окончательная оценка фотосовмещения производится по пози- 
тиву, полученному путем контактной или проекционной печа- 
ти с двух, сложенных эмульсионными сторонами, негативов 
(изображения черепа и отождествляемого человека) таким 
образом, чтобы при этом полностью отобразился результат про- 
цесса фотосовмещения, полученный при работе с диапозитивом 
и черепом на матовом стекле фотоаппарата. 

В зависимости от результатов фотосовмещения вывод может 
быть категорически положительным, категорически отрицатель- 
ным и иногда он может быть высказан в вероятной форме. 

Особенное тщательное внимание при оценке полученных 
данных при методе фотосовмещения должно быть при отсутст- 
вии нижней челюсти, при наклонах и запрокидывании головы 
на прижизненном фотоснимке отождествляемой личности. 

На рис. 60—63 представлен случай из практики физико- 
технического отдела Научно-исследовательского института су- 
дебной медицины Министерства здравоохранения СССР отож- 

дествления личности методом фотосовмещения неизвестного 
черепа с прижизненной фотографией исчезнувшей женщины, 
а также результаты сравнительного анализа особенностей строе- 
ния видимых передних зубов верхней челюсти. Дан категориче- 
ский вывод о принадлежности неизвестного черепа изображен- 
ной на снимке женщины. 
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ЗОЗнНИПИПЗИ  ОНЯЗЗАЭ 


Вот три представителя трёх видов. 
Вопрос - почему они все не один вид? 


Потому что, они НЕОДИНАКОВЫЕ. 


Даже небольшое различие в 
морфологии = уже ДРУГОЙ ВИД. 


Следствие ведут ЗнаТоКи. Дело № 1-22. Все серии подряд (1971-1989) 
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1. ИСКОПАЕМЫЕ ЛЮДИ СОВРЕМЕННОГО ТИПА 


Советска антропология пеходи? из продставленая о происхо- 
эЖдВНии современного человечества со зсемл его расами от иеаи- 
`пертальского предкя. В ево очередь иеаздертаньцы ральалясь 
ма Кровныйпих людей, которые произошли от одеого дз видов 
мокопвемых высосоразватых человекообраяных обозьяв. Гакозо 
ученио моногешизма * 

Однако похоторые позиционные ученые утноридают, что люди 
провзошли от поскольких видов обольяи, каждый из которых 

‚ао. мостиую форму лремнейших люлей и доташих здесь позе 

‚рталицею Кат начало накой-иибуль одной современной боль- 

"расо. В отом состонт учета полнигониама *. По мнению поли- 

расы воюроменного человека филогонетически не свя- 

& другом, вю родетьенны_ С пвучной точки арепия 
оконном побостоптьльно. 

у“оиОВа тео соязана, таким образом, с более 

мой аштропогенеза, тв. происхождения к Раз 

оотому, чтобы обпетить происхождение 

большую окскурсию в глубину 


‘ог иих даже к иснопавчим выстилос челояекоэбрал- 
"шредцам человока 1. Только тогда. мы смолкем 
веба происхождение чолорочостоа от одного 

>, обзетить условия расогонова и Устанолить 
№0 сравнению с процьосом форми- 


(& шоху ворхиего паледлиля) за 
и отровыии, хак п соврононныо. 


ученых,  кромавьонцы 
типа произошли ог 

свадотольствуют находки дров. 

чертами (ро. 28), а таке многочио. 

‘да ша черопох современных людей стро 
‚Выше, особениосты, свойственные поаидоргаь 


мореца п поого скелета людой пооднего 
ших уже наметились три главвейшие расы, 
начало современным, 


АЛЬЦЫ —ИРЕДКИ СОВРЕМЕННЫХ ЛЮДЕЙ 


` кроманьонцев и их современников, —а вто же 
ами превнойших людой, — был педидортальия 
Эти перзобытаыю зюди павествы по миогочнслини- 
ным находнаи их костных 

обтатиов п орудий п Старом 

Сато, итом чнеае и п СССР. 

запримор. в трошх Киик 

Коба в Крыму" я Тошшк- Таш 


— вп Яванов Онелег ребоцка во Косзунок, «оборчих Музел ан 


г рошол Эфии АН СООРЬ 190, № 2, стр, 90—00. ©. 
и . 
аооероако сзон пборы Огаросель», «Спалтеная этлографило, 195 


ых г аи прышка п ве морфо 
А трбмякний, Подиумекая чороиили к зорфо 


оиноокие особенности «Русский аитротологичосий журнал, 


ы вдра очень короткая; это овидотельствует о мень- 
`лозкости неандертальцев при передвижении (рие. 27). 
_ Объем мозговой коробки неандертальцев, кан и у сопреме- 
"ного человека, равен в ереднем 1400 куб. см. Но вх головной мозг 
в в ОбОбенЕости вго лобные доли были слабее развиты и ко так 
‘слояхно устроены. 
_Незндертальцы, которых называют также первобытиыми 
зи, шЕрохо рассолились по Старому Сшету. Оши обитали 
в Европе, Афраке п Азии. На обширной территории своей ой- 
`кумены они представляли значительное разнообразие физгае- 
‘ского типа. Иавестна ивсколько рас неандертальцев. Нохоторые 
‘ша них обладали более крупным мозгом, что ставит их по этому 
признаку повкольго ближе н типу совремонного чолошок: 
`другио пывяш мопышую омоотимость модговой коробка, шо ебли" 
эвпяноь © современным человском по другим особеииостям 
(рас. 28). Советские антропологи отрицают пропсхоидение со 


ЕЕ нал олд нии пот 


Рис. 38. Серия очертатий черепной 
"коробки ископаемых людей. 


Рие. 27. Нелндиралец, 


ощтрунцыя Н.А. Сила, п 
Нео ред Камы 


Портреты Пещерных говорящих приматов из книги 
«люди Каменного века», автор М.М. Герасимов. 1964 г. 
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Алрополотичненое Изоладовьюге, 
ме: ^ Е 
ЖЕНЩИНЫ УБИЙЦЫ. | 


И. И. Тарновской. 


ВСЕГДА 2 
не верьте 
тому что 

кажется, 
верьте з нии 
ТОЛЬКО 


Р1С*СОЕЕАСЕ 


доказательствам. 


